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TONG QUAN CAC VAN DE TIM MACH

HOI CHUNG BRUGADA
NHUNG QUAN BIEM M01 VE CHAN DOAN VA DIEU TRI

NGUYEN NGOC QUANG, TRAN VAN DONG, PHAM MANH HUNG

Hoi chitng Brugada dac trung bdi doan ST
chénh Ién & cdc chuyén dao trudc tim phai (V,-
V;), khéng lién quan dén bénh mach vanh, cdc

réi loan dién giai hay bénh tim thuc t6n nao.

Timg dugc mo ta ngay tr nam 1950 song nguy
co dot tu cao cua hoi ching nay chi duge chd ¥
tir nam 1992." Hoi chitng Brugada mang tinh gia
dinh, lién quan dén nhiém sic thé thuong di
truyén troi khong hoan toan, ty 18 mdéi méc
khoang 5-66/10000 dan, rat phd bién tai ving
Pong Nam A.>* Tai Viét nam da cé ghi nhan
budc ddu vé hoi chitng nay.'? Tuy nhién, ngay
ca trén thé€ gidi, con rat nhiéu diém chua rd
xung quanh hé1 ching Brugada. Bai bdo nay
nham diém lai mot vai quan di€ém méi lién quan
dén chan doén va tién luong hoi ching nay.

1. Triéu chung lam sang

Ngit tdi phat (thudong gap) hoac dot tir 1a cic
tritu chitng co nang duy nhit cta héi ching
Brugada. Do6i khi dot tr 1a triéu ching dau tién.
80% bénh nhan rung that cé ti€n su ngat. Véi
hoi ching Brugada, dot tir thudng xay ra vé
dém, nhat 1a gin sdng. Tudi trung binh xu4t hién
triéu chimg ddu tién l1a do tuoi 30-40, déng thoi
ngay cang nhiéu bdo cdo vé hoi chiing nay & ré
con, tham chi so sinh.*”*

Tién st gia dinh hét sitc quan trong va
thudng thdy & nhimng bénh nhan dot tir tudi tré.

Theo déi dién tim thudng phat hién cic con
nhip nhanh thit da dang, tan s6 thdt rat nhanh,
tr chdm dut, la nguyén nhan gay ra triéu chung
co nang, it khi thdy con tim nhanh that don
hinh.* Nhip nhanh th4t thudng khéi phat bing
mot ngoai tam thu thdt di rat sém. Réi loan nhip
nhanh trén thit nhu tim nhanh nhi hodc con tim
nhanh vao lai nhi thét, rung nhi hay gap & hoi
chiing Brugada hon so v6i ngudi binh thudng."

2. Pac diém hinh anh dién tam dé

Hinh anh dién tim kiéu Brugada bao gém
cac roi loan khir cuc va tdi cuc, du khong hé cé
bénh tim thuc t6n hay bénh 1y nao c6 kha nang
lam doan ST chénh lén & cac chuyén dao trudc
tim phai: ¢6 thé chia 1am 3 dang (bang, hinh 1).’

(Vién Tim mach Viét nam)

Bdng 1. Bat thiong doan ST ¢ chuyén daoV,-V,

Dang (Typ) 1 2 3
BiénddéséngJ | =22mm | 22mm | =2mm
Séng T Am Duong/ | Duong
2 pha

Hinh dang Vom Yén Yén
ST-T ngua ngua
Nira sau Giam | Chénh | Chénh
doan ST dédn >1lmm | < lmm

Dang 1 dugc mo ta tr nam 1992,* dac trung
bdi hinh anh doan ST chénh vom néi bat, bién
do séng J (phdn chénh cta diém J so véi dudong
dang dién) hoac doan ST chénh 1én ché cao nhat
> 2 mm hoac 0,2 mV, di ngay theo sau la mot
séng T &4m, h&u nhu khoéng c¢é hoac cd khoang
dang dién rdt ngin. Dang 2 c6 hinh anh gin
giéng loai I, séng J c6 bién do cao (= 2mm) ti€p
n6i v&i doan ST chénh lén giam dan bién do
(vin con > lmm & trén dudng dang dién), tiép
theo 1a mot s6ng T duong hodc hai pha, tao hinh
anh yén ngua. Dang 3 c6 doan ST chénh vOm
l1én hodac hinh yén ngua hodc ca hai nhung mifc
ST chénh 1én < Imm.

Dang 2 Dang 3

U=l iy oy
| R ]
i E

.i ) .

SO0 ms

Hinh 1. Hinh dnh dién tim kiéu Brugada
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Céc dang dién tim nay duoc mo ta khi dat
dién cuc trudc tim & vi tri chudn. Trong mét s6
trudng hop, co6 thé dich sang phai tuy séng r’ sé
bi thay déi & cdc chuyén dao V,R, V.R. Pién
tim ghi ngay sau cdp ciu ngimg tm vai gid
hodc ngay sau s6c dién khong thé dung dé€ chidn
doan hoé1 chimg Brugada. Ciac dang chénh doan
ST c6 thé gap trén ciing mot bénh nhan hoic sau
khi ding m6t s& thu6c chéng loan nhip (CLN).?

QT né1 chung binh thudng (khi khéng dung
thuc chéng loan nhip) song cé thé kéo dai.
50% s6 bénh nhén ctua Brugada c6 QTc = 440
ms.’ Nhém ngudi Thdi c6 dang bl6c nhanh phai
va doan ST chénh 1én trén dién tim ciing cé QTc¢
trung binh dai hon binh thuong mot chiit.”

R61 loan din truyén rat da dang tir chd
khong dac hiéu dén nhitng hinh anh dién hinh
cla tac nghén bat ky phdn nao trén dudng din
truyén (khi khong ding thuéc CLN). Hinh anh
khong dién hinh thudng gap 1 séng S réng &
chuyén dao I, II va III ddy truc dién tim léch trai
hoac vO dinh. Truc dién tim léch trdi cling co
thé do bl6c phan nhdnh trdi. Cé thé gip bléc
nhdanh phai thuc sy kém véi truc phai hoac
khéng. Phan ddu doan ST chénh 1én cao, d6i lic
giong dang bl6c nhdnh phai nhung néu cic
chuyén dao trudc bén tim trdi khéng c6 séng S
s€ loai trir 61 loan dén truyén thét phai thuc su.
PR thuong 2200 ms, do cham tré din truyén tir
b6 His xuéng that (HV =55ms). M6t nghién citu
gan day ghi nhan HV = 65ms & 20/21 bénh
nhén, du c6 thé kéo dai t4i 1 10ms.**

Céc dac diém nay ciing duoc ghi nhin & tré
nho, ¢6 thé 1a nguyén nhan gay r6i loan nhip va
dot tr ¢ tre so sinh. Do vay, trudc hinh anh dién
tim dién hinh va/hoéc tién sit gia dinh nén nghi
t61 hoi chitng Brugada du & tudi rét tré (mac di
kh6 nhan dinh & tré nho do hinh th4i 16ng nguc
khac nhau, mic d6 anh hudng ctia dién tim that
phai phu thudc theo téi,v.v..5).

Kich thich bang thuéc chéng loan nhip

Muc tiéu nham boc 16 hodc lam rd hinh anh
doan ST chénh lén khi tiém tinh mach cic thudc
nhu: ajmaline (1 mg/kg; tiém 10 mg/phiit),
flecainide (2 mg/kg, t6i da 150 mg; tiém trong
10 phit), procainamide (10 mg/kg; tiém 100
mg/phit). Véi hinh anh dién tim kiéu Brugada
dang 1, kich thich bang thudc khéng cé gia tri
chdn dodn thém. Néu & dang 2, 3 hoic nghi ngd
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khi dién tim cO sO binh thudng nén lam nghlém
phdp nay dé 1am ro chin doan.

Chi nén tham do bang thudc chéng loan nhip
khi bénh nhin duoc theo doi1 dién tim Lién tuc
12 chuyén dao va huyét ap, c¢6 sin dudng truyén
tinh mach, may phé rung va cac phuong tién cap
cttu & k& bén. Ding tiém thudc ngay khi két qua
thaim do duong tinh va/hoic xudt hién cic réi
loan nhip that k€ ca ngoai tAm thu that hoac khi
khoang QRS gidn réng > 30%. Cin theo doi
bénh nhan lién tuc té1 khi dién tim tro la1 binh
thuong. Thoi gian badn huy cua cdc thuéc duoc
dung la: flecainide (20 h), procainamide (3-4 h),
ajmaline (vai phit). R6i loan nhip thit nguy
hiém, rung that c6 thé xay ra khi lam nghiém
phdp, khi d6é phai ngltng ngay tiém thudc, cip
cifu, truyén isoproterenol liéu 1-3 pg/min.”*

Két qua duong tinh vé1 dién tdm d6 co s@
binh thudng néu xudt hién séng J bién dé >2mm
& chuyén dao V1 va/hoac V2 va/hoac V3 c¢6
hodc khong c6 hinh anh bléc nhanh phai. Hinh
anh dién tim dang 2 hodc 3 chuyén sang dang |
cliing dugc coi 1a duong tinh. Bién d6 séng J = 2
mm ma khong xudt hién dang 1 cling c6 gia tri
chdn doédn tuy hi€m gap. Khéng chidn dodn duoc
néu dién tim chi chuyén tir dang 3 sang dang 2.
Do nhay va dac hiéu cua thir nghiém kich thich
bing thu6c ch6éng loan nhip (néu so véi tiéu
chudn vang 1a xét nghiém gen) con nhiéu diém
chua théng nhat.” Dt vdy, procainamide vin 2
thudc cé dé nhay tuong daéi thap.

Nhitng bénh nhin cin dung liéu cao thudc
chéng loan nhip dé boc 16 hinh anh dién tim
kiéu Brugada c6 nguy co xay ra réi loan nhip
th4p hon hin. Nademanee’ ciing th4y tién luong
lanh tinh & bénh nhan khéng c¢6 triéu chiing, chi
biéu hién bat thudng dién tim khi ding thuéc.

Thdam do dién sinh Iy (TDDSL)

TDDSL c6 ich d€ phan loai nguy co va trong
mot s6 trudng hop, dé xdc dinh chdn dodn. Nén
lam TDDSL cho t4t ca bénh nhan da cé triéu
ching hoidc séng sét sau rung thdt. Bénh nhan
cé tién st dot tir gia dinh ma chua xudt hién
triéu ching cing nén duoc TDDSL. Hién con
tranh cadi vé viéc nhdt thié€t cdn TDDSL hay
khong cho bénh nhan cé dién tim ki€u Brugada
song khong c6 triéu ching va tién st gia dinh.*’

Hién ta1 quy trinh TDDSL trong hé1 chimng
Brugada duoc théng nhat 1a tham do tai hai vi



tri dong thoi: mom va dudng ra that phai, & it
nhét 3 thoi khoang chu ky kich thich (600, 430,
330 ms), dung cac hinh thitc kich thich sém Sl1,
S2 va S3 v6i khoang ghép t6i thiéu 200 ms. Khi
TDDSL, dé lam tai xudt hién cdc réi loan nhip
that, tuy nhién c6 trudng hop khong thé lap lai
dugc. Gdn moét nira s6 bénh nhan cé thé gay
dugc con tim nhanh thét tir dudng t6ng mau that
phai. Khic v6i cdc bénh 1y r6i loan nhip khic,
trong ho1 ching Brugada, isoproterenol khong
nhitng khéng lam tang kha nang xudt hién con
tim nhanh that ma lai c6 tic dung nguoc lai.

Hién chua ro vé gid tri chdn dodn cia cic
phuong thic tham do nhu: kich thich that sém
ddn dén giai doan tro co thdt (v6n rat ngin trong
hd1 ching Brugada), TDDSL lap lai sau khi
dung cac thu6c chéng loan nhip nhém I, kich
thich thuong tdm mac co tim'®, 1ap ban dé néi
mac that phai v6i dién thé hoat dong mot pha'’.
Dong thoi, cling cdn nghién citu thém vé kha
ning tién lugng cua TDDSL: gid tri du bdo
duong tinh thay d6i tir 37-50%'*; gia tri du bdo
am tinh thay déi tir 46%-97%"*.

3. Co ché bénh sinh

3.1. Mirc do té bao

o e :
I "'
Transmembrane . -
Achon = E"‘"
Polentials Epl
- e .y

ECG (V,)

Hinh 2. Co ché dién hoc ciia h6i chimg Brugada™
Endo: noi tdm mac, Epi: thicong tdm mac

Co ché€ dién hoc ¢ miic t€ bao giy ra hinh
anh dién tim cta hoi ching Brugada bao gom:
(1) hién twong cham dén truyén tai thuong tam
mac cua thanh tim tu do viing dudng ra thét phai
va (2) hién tuong tdi cuc som vung thuong tam
mac thdt phai, thit phdat do mat phan vom cua
dién th€ hoat dong (PTHD). Cic thay doi dién
hoc trong héi chitng nay dugc vé trong hinh 2."

Dién thé hoat dong vung thugng tdm mac &
dong vat co v, co dang gal nhon va vom (dang
khia) do tidp trung nhiéu kénh ion I, (tao ra
dang DTHD nay) khic véi ving dudi ndi mac,
tir d6 xudt hién chénh léch dién thé qua vich tao
hinh anh séng J trén dién tdm d6. Binh thudng,
séng J tuong d6i nho, chi yéu phan dnh phén
khia trén DTHD cua that trai, do DPTHD ving
thuong tdm mac that phai da bi phan dién thé
QRS che 1ap. Pong thdi, doan ST vdn dang dién
vi khong cé chénh léch dién thé qua vach trong
giai doan cao nguyén DTHD (Hinh 2A).

Khi mac bénh, dang khia trén DTHD xudng
sdu, cang tang chénh léch dién thé qua véach va
tang bién do séng J (diém J dang cao nén khong
thé phan dinh véi doan ST chénh 1én), tao ra
dang yén ngua cua cic séng tdi cuyc, tuy nhién
séng T van duong do tdi cyc O thuong tdm mac
s6m hon ¢ 16p gitta va dudi nd1 mac (Hinh 2B).
Khia nay cang xudng siu, cang kéo dai PTHD
viing thuong tdm mac dén mitc gy dao ngugc
hudng tai cuc thanh thét phai, dao nguoc chénh
léch dién th€ xuyén vach, tao ra hinh chénh vom
doan ST va dao nguoc séng T (Hinh 2C), dién
hinh cua hoéi ching Brugada. Hoat hod chim
ving thuong tdm mac cling gép phan gay dao
nguoc séng T. Hinh anh dang bl6c nhianh phai
trong hoi chitng Brugada phat sinh do hién
twong tdi cuc sém cua thuong tdm mac thit phai
hon 12 do tac nghén dén truyén thuc sy.>"**

Co ch& giy loan nhip trong hodi chimg
Brugada duoc Antzelevitch'® giai thich Ia do su
m4t phdn vom DTHD khong déng déu ngay &
thuong tam mac va so véi 16p dudi nd1 tdAm mac,
gay ra qud trinh tdi cuc va tro hén loan giita cic
I16p co tim ciing nhu ngay trong ngoai tdm mac
(Hinh 2D), tao ra nhimg viing dé kich ttng véi
c4dc din truyén som, khi do cic tdi kich thich ¢
pha 2 DTHD theo co ché vong vao lai sé hinh
thanh ngoai tdm thu rdt sém — dé dang di vao

ving dé kich ung, kich hoat (trigger) con tim
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nhanh that hoac rung that theo vong vao lai
(hinh 2E). *"** Trén lam sang, di trudc con tim
nhanh that da 0, hay gdp hinh anh séng T am
sdu, d61 xing (do nhat ngoai tdm thu trong pha
2 DTHD tr thuong tdm mac ¢6 dang séng Q sau
tron 1an va cang lam 4m hon nita séng T cla
nhat co so di truée). Hién tuong xudt hién cac
dién thé muédn (la ciac tin hiéu bét thudng cé
bién d6 thdp & phdn cudi cua phitc bd QRS) &
vung thuong tam mac dudng ra that phai cling 1a
hau qua thit phat do qud trinh ddy sdu khia va
mdt vom trong DTHD tai vang thuong tdm
mac - co ché chinh o mirc té€ bao gdy ra hinh
anh dién tim cua hoi chirng Brugada. Nghién
ctru cua lkeda®™ chitng minh gid tri vuot troi cla
cac dién th€ muon (LP, late potentials, ghi bang
dién tAm do tin hiéu trung binh, signal-averaged
electro-cardiography) trong viéc du bao cic roi
loan nhip thit 4c tinh ¢ bénh nhan cé hoi ching
Brugada, so vdi gia tri cua hién tugng so le vi
dién hoc séng T (TWA, microvolt level T-wave
alternans) hodc do phan tian tho1 gian QT hiéu
chinh (QTD, corrected QT-interval dispersion).
Bdng 2. Khd ndng dit bdo réi loan nhip dc tinh*

D6 nhay | D6 dac hiéu | Chinh xéac
LP 89% 50% 73%
TWA 22% 92% 52%
QTD 32% 79% 52%

LP phan 4nh hién tuong din truyén chim trong
that trong khi TWA va QTD thé hién cédc bat
thudng vé tdi cuc. Nhur vay, di hién tuong cham
din truyén va tdi cuc s6m déu la hiu qua tha
phdt do mat vom DTHD t€ bao co tim song hién
tuong chdm ddn truyén cé vai tro chinh trong
cdc réi loan nhip dc tinh o héi ching Brugada.

3.2. Mirc do phan tir va gen

Trong hoi ching Brugada, thay d6i DPTHD
cua t€ bao thugng tdm mac 1a do giam kha nang
hoat dong cua kénh ion natri. Hién tugng nay la
hau qua cia viéc thay déi ciu tric kénh ion do
dot bién gen, vi th€ lam giam kha nang trinh
dién cia kénh trén mang t€ bao; chuyén trang
thai bat hoat, phuc h6i cham, tai kich thich kénh
phu thudc vao dién thé va thoi gian va/hoac
khuéch dai qud trinh bat hoat kénh ion natri.™

Hinh khia nhon va vom cua DTHD la két
qua tuong quan dién hoc cua 3 kénh ion khac
nhau: I, (dong 1on natri di vao ndi bao), I,
(dong ion kali di ra ngoai bao) va I, (dong ion
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canxi di vao nodi1 bao, typ L). Dong ion natri di
vao ndi bao qua mang tao ra pha 0, pha khir cuc
trén DTHD cua té€ bao co tim. Cuong dé va thoi
gian cua dong I, s€ quyét dinh ngudng dién thé
bat ddu pha 1, anh hudng truc 1i€p dén su hoat -
hoa/bat hoat clia kénh I, va gidn ti€p dén kénh
Ica- Kénh I, bi bat hoat nhanh chéng, song
truéc do, da kich hoat pha cao nguyén DTHD
va van con md trong vai phdn nghin gidy dén
khi kénh I, hoat dong, nén cé su giang co giira
kénh Iy, va I, & ngay phdn ddu cua cao nguyén
dién thé. Xdo tron hoat dong cdac kénh nay
(ho#c cdc kénh khdc nhu I5) c6 thé din dén nit
ngin, ddy sau phan khia, mat vom cta PTHD,
tdi cuc sém, dé tdi kich thich, tao chénh léch
dién thé€ qua mang va tao nén tang cho céic réi
loan nhip xudt hién theo co ché vong vao lai. Vé
ly thuyét, giam mat dé/hoat dong kénh I, hoac
Iy hodc tang I, va/hodc thém mot dong ion K
déu cé thé gay ra cac bién déi dién hoc néi trén.
Cac thudc chéng loan nhip nhém chen kénh
ion natri lam giam cuong d6 pha O cia DTHD,
lam giam c4n dudi ciua pha 1, giam kha nang
hoat dong cia kénh ion I, din dén tdi cuc
sém. Flecainide 1am mit phdn vom, nit ngéan
dang ké DPTHP viung thuong tam mac nhung lai
khong anh hudng dén ving ndi tAm mac, gay ra
m4t cin déi dién hoc gilta hai viung va tdi kich
thich pha 2.* Vi viy diéu tri bang cdc thudc
chdng loan nhip nhém Ia nhu: disopyramide,
procainamide, flecainide, va ajmaline s€ tang su
chénh 1én cua doan ST va bdc 16 héi chimg
Brugada.?’ Cic thu6c nhém Ib (mexiletine va
lidocaine) khong c6 tdc dung dén doan ST. Cac
thudc kich thich B giao cam lam giam su khoéng
dong nh4t dién hoc do tang hoat dong kénh I,
phuc héi phdn vom DTHD;va ciing giam \c ché
céc thu thé B (v6n l1am ting su chénh lén doan
ST & cidc chuyén dao truéc tim phai) — binh
thudng hod hinh anh dién tim dang Brugada.

a

Hinh 3. Cdc vi tri dot bién cua gen ma hod cho
tiéu phdn a ciia kénh Na* trong hoi chimg Brugada

RO



Ho1 chitng Brugada do gen SCN5A ma hoa
cho tiéu phin o cha kénh ion natri bi dot bién
gy ra. C4c vi tri dot bién (do mat doan, chuyén
doan, ghép doan...) dugc mé ta trén hinh 3.%
Bién di gen SCN5A con lién quan dén nhiéu
bénh 1y r6i loan nhip khdc ngoai héi ching
Brugada nhw: rung thiat vé can, r6i loan din
truyén trong tim don doc va hoi chitng QT dai
typ 3 (LQT3). Trong héi ching Brugada, kénh
ion natri bi bat hoat nhanh hon va mait chic
nang con trong hoi chimg LQT3 hoac rung that
vd can thi kénh nay lai cham bt hoat tao ra
dong ion vao néi bao lién tuc. Dot bién gen
SCN3A (kiéu 1795InsD, vi tri 27 trén hinh 3)
gdy ra ca hoi chitng Brugada va LQT3.'""” Diéu
nay cho thdy, cho du clng kiéu dot bién gen,
song bénh 1y r6i loan nhip xudt hién khac han
nhau khéng nhirng phu thudc vao vi tri kénh 1on
bi bénh, ma con 1é thuoc vao can bang giita cic
kénh ion, anh hudng ciia cdc gen khac ciing nhu
cdc yéu td kich thich xung quanh (da nhén tG).

Mot vi tri gen khdc trén nhiém sic thé s6 3
gin ké song hoan toan khac biét v6i SCNSA,
ciing lién quan dén héi chitng Brugada va ca
bénh cua dudng din truyén, thudng kém nhiy
véi procainamide va tién luong tuong déi t6t.”
Ngoai SCN5A, dot bién gen 1am thay déi mat
do, hoat dong cua cdc kénh I, Ik, Ik Ikam lca
hoac Iy, — tang hoat dong cua cic dong ion
ra ngoai bao va/hoac giam dong ion vao ndi bao
c6 thé gay ra hoi chimg Brugada. Cic gen tiém
nang khic gém gen ma hod cho céc thu thé tu
dong diéu hoa truc ti€p mat do cac kénh ion va
fhodc thay doi kha nang boc 16 cdc kénh trén
mang. *** DU viy, t6i nay, hoi chiing Brugada
chi dugc gin cho dot bién cha gen SCNSA.>

B4t hoat sém kénh ion natri ¢6 thé nhay cam
véi nhiét do, diéu nay giai thich tai sao mot s6
bénh nhan boc 16 hoi chitng Brugada khi s6t.™

4. Chan doan

Chdn dodn hoi chitng Brugada néu cé mot
trong hai tinh huéng sau:’

1. Poan ST chénh vom dang 1 (bang 1) & >1
chuyén dao tru6c tim phai (V,-V;) khi c6 hoic
khong diung thudc chen kénh ion natri kém
them >1 biéu hién sau: (1) ¢6 bang ching rung
th4t, (2) nhip nhanh that da dang tu hét, (3) tién
sit gia dinh ¢4 dot tr (truGc 45 tudi), (4) cic

thanh vién trong gia dinh cé dién tim dang vom,
(5) tao dugc con tim nhanh that khi tham do
dién sinh 1y, (6) ngat, (7) ngimg thd vé dém.
Péng thoi khong ¢é yéu t6 nao khac giai thich
duogc hinh anh trén dién tim.

Hinh anh dién tim don thuian khéng kém
theo biéu hién lam sang néi trén dugc coi la
dang dién tim kiéu Brugada vé cdn, chit khong
phai 1a héi chimg Brugada.

2. Poan ST chénh lén kiéu yén ngua (dang 2
hoac dang 3 theo bang 1) & >1 chuyén dao trudc
tim phai trong diéu kién binh thudng va chuyén
vé dang 1 sau khi dung thuéc chen kénh 1on
natri kém theo >1 biéu hién 1am sang nhu trén.

Khi tham dd biang mot thudc chen kénh natr
ma ddp ttng 4m tinh (khong thay déi doan ST)
thi khong chdn dodn 12 héi chiing Brugada, néu
doan ST chénh lén < 2mm hoac chi chuyén ti
dang 3 sang dang 2 ciing khong thé chan doan.

Bénh nhan khong thoa man ddy du cic tiéu
chudn dién tim (vi du: dién tim dang 1, nhung
bien do ctia séng J chi 1 mm), song c6 =1 biéu
hién 1am sang phai dugc theo dbi cin than. Nén
kich thich bing thudc chen kénh natri hoac
tham do dién sinh 1y dé chdn dodn xdc dinh.

Chdn dodn loai trir trén lam sang nén tap
trung vao timg nguyén nhdn c6 kha nang gay
chénh doan ST giéng hoéi ching Bruga (bang 3).

Bdng 3. Nguyén nhdn gdy chénh doan ST ¢ cdc
chuyén dao tricée tim phdi (dang | kiéu Brugada)’

Bl&c nhanh phai hoac trai, phi dai that trai
NMCT cép hoac hoi ching vanh cap
Viém co tim cap
Thi€u mau co tim hodc nhoéi mau that phai
Phinh tdch dong mach chu
Huyét khéi dong mach phoi cap
R61 loan than kinh trung vong/thuc vat
Ng6 doc thudc chéng trdim cam ba vong
Loan dudng co Duchenne
That diéu Friedreich’s
Thi€u thiamine
Tang canxi mau
Tang kali mau
Ngd doc cocaine
U trung that dé vao dudng ra that phai
Loan dudng that phai gay roi loan nhip
Hoi chimg QT dai, typ 3

Doan ST chénh lén giong kiéu Brugada dang 1,2,3°
Hoi chitng tdi cuc sém
Nam giéi binh thudng
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Trude khi xdc dinh héi ching Brugada, cin  tuy nhién séng ¢ thdy ré nhdt 6 cdc chuyén
c6 gang loai trir bénh co tim/loan dudng thidt  dgo Fontaine FI (bing cich di chuyén dién cuc
phai gay réi loan nhip (ARVC), doi khi hét sitc  tay phai vao hdm ic, tay trdi vdo mili dc, chan
kh6 khan do hinh anh dién tim cuia ARVC rdt ~ vao vi tri V,, ghi dién tim & D,). Séng & xuAt
giéng hoi ching Brugada.™ Mét s6 dac diém hién do su khir cuc muédn (hau kich thich) mot
€O gid tri gilip phan bigt 2 bénh nay dugc tom 6 b6 soi co that phai, chil yéu gap trong hoi
tat wong bing 4.° Ngoai ra, cé thé phan bi€t  chimg ARVC song ciing c6 thé gap sau nhéi
bang dap ting vGi thube chen kénh natri hodc s m4y co tim thét phai, phi dai that phai do tang
xudt hién cia séng epsilon ¢ bénh nhian ARVC. ap dong mach phdi do bénh héng cdu hinh liém,
Song epsilon (€) n€u co, thudng thdy ¢ ddu doan  tham nhiém co tht phai, sarcoidosis...2>
ST trén céc chuyén dao tr V, dén V, (QRS o V,
va V, sé€ rong hon mot chiit so véi & V5 va Vo),

Bdng 4. Chdn dodn phdn biét loan diccng/bénh co tim thdt phdi gdy loan nhip (ARVC )&héi chimg Brugada

Hoi chimg ARVC Hoi chimg Brugada
Tuoi khoi phat 25-135 35-40
Gidi (Nam/ni¥) 3:1 8:1
Phan b Khép noi, ndi bat & Dong Bic Y | Khip noi, néi bat & Dong Nam A
Di truyén : Nhién sic thé thuong troi (14n) Nhién sac thé thudng troi
Nhiém sac thé 1,2,3,10,14, (17) 3
Gen hRYR?2, plakoglobin SCN5A
Triéu ching Hoi hop Ngat
Ngit Ngtmng tim
Ngling tim
Hoan canh Gang stic Khi nghi
Chan doan hinh anh Hinh dang va chiic nang thét Binh thudng
phai (va that trdi) bat thudng
M6 bénh hoc Tham nhiém xo, m& Binh thuong
Tai cuc trén dién tam do T dao ngugc & cac chuyén dao Poan ST chénh 1én tir V,-V,
trudc tim
Khir cuc Séng Epsilon Dang bl6c nhanh phai
QRS gian rong Truc tim quay trai
Dén truyén nhi thdt Binh thudng 50% bt thudng PR/HV
R61 loan nhip nhi Mudn (Tha phat) Sém (tién phat 10-25%)
Thay déi dién tam dé Cd dinh (da s6) Thay déi
R61 loan nhip that Nhip nhanh that/Rung thét Nhip nhanh that/Rung théat
don dang da dang
Co ché€ gay loan nhip Lién quan dén seo trong co tim Pha 2 dién th€ hoat dong
Chéng loan nhip nhém I
Chéng loan nhip nhém II i 0
Chéng loan nhip nhém II1 d T
Chéng loan nhip nhém IV il i
Kich thich 3 giao cam 2 ik
Dién bién tu nhién Dot tr - Suy tim bot ur
Mili 1én biéu hién chiéu thay déi ciia doan ST (¥: gidm chénh lén, T: chénh lén hon, -1: thay déi rat it)

Hoi ching Brugada ciling c4n phai phén (gi6uy 101 chitng Brugada dang 2 hoac 3)™:
biét véi hoi chiing tdi cuc sdm (iang bién do thudng chi cdn dung tht nghiém véi thude
séng J & cdc chuyén dao trudc tim bén trdi), chen kénh natri.
déng thoi phai phian biét vdi nhitng dang Lién quan véi cdc dot bi€n gen cd gia tri
chénh 1én binh thudng ctia doan ST & nam gidi rat 16n trong chdn dodn xdc dinh hoi ching
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Brugada du c6 vai han ché: rit t6n thoi gian
(nhi€u tudn, nhiéu thing) dé xac dinh do6t bién
gen SCNSA, rat it phong xét nghiém co6 kha
nang sang loc gen nay, ty 1&é xdc dinh thanh
cong kiéu gen thdp (10-30%)...

5. Thai dé xar tri

Theo dbi cua Brugada®, Alings va Wilde’,
Nademanee’ trong thoi gian 1-3 nim déu ghi
nhidn nguy co cao (30-40%) xay ra réi loan
nhip that nguy hiém & bénh nhan cé héi chitng
Brugada. Nguy co nay la twong duong (p
>0,05) gilta cdc nhém cho du duge diéu tri
thuéc chéng loan nhip, cdy may phd rung
(implantable cardiac defibrillator, ICD) hay
khong. Khi da xay ra cac r6i loan nhip that 4c
tinh thi nguy co dot tr néu khong cdy ICD la
tuong duong (=80%, p>0,05) gitta nhém dung
thudc hay khong.>? Chi ¢6 cdy mdy phd rung
ICD méi ciru séng bénh nhdn khoi dét tu.
Pén thoi diém nay, chua ¢ thudc chéng loan
nhip nao chiing t6 duoc kha nang du phong
xudt hién réi loan nhip mé&i ¢ bénh nhan cé
hoi chimg Brugada. Tham chi thu6c chen 3
giao cam c6 thé con c6 hai. V& 1y thuyét, cic
thuéc choéng loan nhip tc ché kénh I, (nhu
quinidine va armamentarium, hgp chat dang
thir nghiém...) ¢6 tdc dung diéu tri. Tuy nhién,
quinidine lam tang kha nang xudt hién réi
loan nhip thdt ¢ nhimg bénh nhén rung that vo
can trong dé cé hoi chitng Brugada.* Vai trd
cua quinidine va cdc chat tc ch€ kénh I, cdn
dugc nghién ciu dé 1am sang to thém. Chi
dinh cdy mdy phd rung ICD dé phong dot ti
cho bénh nhdn mdc héi ching Brugada cé
triéu chimg ngdt hodc chi cé tién su dot tu
gia dinh dd duoc xép loai IIb (c6 loi, song
cdn chiimg minh thém) trong huéng din dicu
tri bing mdy tao nhip va chéng rung mdi nhit
nam 2002 clia ACC/AHA/NASPE.” Tdn sudt
xudt hién réi loan nhip va doét tir cha yéu vé
dém, lién quan véi tang truong luc phé giao
cam cang nhdn manh uu thé€ cua may ICD.

Priori chia bénh nhan thanh 3 nhém nguy
co: (1) bénh nhan da cé triéu ching la nhém
c6 nguy co cao nhit (44% xay ra dot tir); (2)
bénh nhin c6 dién tim ki€éu Brugada nhung
chua cé tién s ngdt cé nguy co trung binh
(14% dot tr); (3) bénh nhan chi mang doét bién
gen hodc chi cé hinh anh dién tim Brugada

khi ding thudc chen kénh ion natri c6 nguy co
thidp nhat (5% do6t tir).” Tuy vay Brugada,
Alings va Wilde lai nhdn thdy khi theo déi lau
dai, nhirng bénh nhan cé bat thudng dién tdm
d6 kiéu Brugada tuy khéng cé triéu ching
song van c6 cung nguy co xay ra réi loan nhip
that va dot tr (30% sau 3 nam theo doi) giéng
nhu nhém bénh nhan da c6é ngét hodc dot tu
duoc ctru thodr.**** Vdn dé dat ra la lam thé
nao dé nhdn biét dwoc nhém nguy co dot ti
cao trong sé cdac bénh nhdn cé dién tim kiéu
Brugada nhung chua hé co triéu chitng
hodc tién su gia dinh. Hién tuong binh
thuong hod thodng qua cdc ddu hiéu trén dién
tim khong hé lam giam nguy co r6i loan
nhip.”® Mat khic, cdn chid y dé tranh bd sét

‘nhém bénh nhén binh thuong hod cac diu

hiéu trén dién tim khi ging siic.” Cho du chua
thé hién duoc gid tri trong nghién cifu cla
Priori, s xuat hién cac réi loan nhip that khi
TDDSL nén coi 12 mét chi diém nguy co dot
tir d€ can nhic viéc cdy mdy ICD. Ciing nén
thir nghiém vé&i cdc thu6e chen kénh natri cho
cac ddi tuong mang dot bién gen hoac nguoi
nha bénh nhan méic hoi ching Brugada ngay
ca khi chua c6 triéu chitng: tién luong van tét
thaim chi ca khi ddp Ung duong tinh néu
TDDSL khong giy duoc r6i loan nhip that.’

Tuy cdc dién th€ mudn cé thé phan loai nguy
co Xay ra réi loan nhip song kha nang dp dung
rong rai vao lam sang con nhi€u khoé khan va
cdn nghién ctru k¥ thém. Mic du céc dir kién
hién nay chua cho ching ta moét két luan rd
rang vé thdi do xur tri v6i nhitng bénh nhan
mac hoi chitng Brugada khong c6 triéu chiing
hodc tién sir gia dinh, van nén theo doi sit sao,
tham do kip thoi khi ¢6 bi€u hién thiu, tréng
nguc ciing nhu tranh cdc thuéc chen kénh
natri hoac trdim cam ba vong dé phong dot tu.

Keét luan

Phic d6 chin doan va thai d6 xir tri hoi
ching Brugada hién nay méi chi hinh thanh
trén co sO nhitng dit kién hét sic han ch€ vé
lam sang, dién hoc tim, cac thir nghiém diéu
tri hay co ché€ phan tir va gen... Hinh anh trén
dién tim théng thudng cua hoi ching Brugada
rit d& nhdm v6i cdc cin nguyén khdc nhét 1a
hoi chiing loan san co thit phai gdy réi loan
nhip. Vin con nhiéu diém chua théng nhat
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can nghién cliu sdu thém vé vai trd va tiém
nang cua cdc bién phdp k€ cia tham dod dién
sinh 1y trong viéc xdc dinh nguy co 16i loan
nhip thdt va dot i cha hoi ching Brugada.
Cho td1 thot di€ém hién tai, chi mdy phé rung
(ICD) m6i ¢6 kha nang ctru song bénh nhan
mac hoi chitng Brugada khoi dot tu.
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I-DAT VAN PE

Bén canh su phdt trién nén kinh t€ thi trudong
va xa ho1 cong nghiép hod thi cic loai bénh tat
ctia mot nudc phdt trién ciing ddn ddn xam thuc
vao xa hoéi nuéc ta. Bénh tang huyét ap (THA)
la mot trong nhimg loai bénh nay va dang ngay
cang gia tang. Tan suit mac THA trong cong
déng rdt cao & nhiéu nudc phat trién. Tai Hoa
Ky, theo Diéu tra vé Sicc khoe va Dinh dudng
nam 1988 - 1991 ¢6 20,4% ngudi trudng thanh
b1 THA, tai Phdp nam 1994 la 41%, tai Canada
nam 1995 la 22%, tai Hungary nam 1996 la
26.2%, tai An Do nam 1997 12 23,7%, tai CuBa
nam 1998 la 44% va tai Méxicé nam 1998 ]a
19,4%... Ta1 Viét Nam 2 cong trinh nghién ciu
vé THA cla cdc tic gia : Pang van Chung
(1960), Tran D6 Trinh va cong su (1992) cdch
nhau khoang 30 nam cho thdy tdn sudt méc
bénh THA tr 2-3% tang 1én dén 11,7%. Nam
1999, Pham Gia Khai va cong su da tién hanh
diéu tra THA & quin thé ngudi trudng thanh (=
16 tudi) tai Ha Noi cho thdy tdn suat THA da
ting cao t6i 16,05%. Dé phdt trién chién lugc
quéc gia vé phong chéng bénh THA doi hoi
phai ndim dugc tidn sudt mac bénh (prevalence)
trong cong dong ciing nhu cic yéu t6 nguy co
cua bénh (risk factors). Vi vay, cé6 mot cong
trinh nghién ctu dich té hoc THA va cac yéu t6
nguy co ¢ cdc ving dia ly khdc nhau la cédn
thiét. Puoc T6 chic Y t€ Thé giéi (WHO) hé
trg vé chuyén moén k¥ thuat va tai chinh, chiing
to1 tién hanh nghién ciu: “Diéu tra dich té hoc
tang huyét 4p va cic yéu td nguy cd bao gém ca
dai thdo dudng ¢ viing déng bang Thdi Binh -
2002 vé1 cdc muc tiéu sau:

1 - Xdc dinh tdn suat mac bénh ting huyét
4p va déi thdo dudng & lita tuéi trudng thanh (=
25 tudi) tai ving déng bang Théi Binh.

2 - Tim hiéu cdc yéu t6 nguy co cia bénh
tang huyét dp tai vung déng bang Thai Binh.

II - POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

1- Poi tuong nghién ciru

1.1. Tiéu chudn chon lua: d6i tuong nghién
ctru 12 ngudi dan tudi > 25 tudi, dang séng va ¢
ho6 kh4u tai cdc huyén déng bing va thi xa tinh
Thai Binh.

1.2. C& mdu nghién ciu dugc tinh theo
cong thiic sau:

2214:1.."1 XpXx (l'p)
Il =

di

Trong do:

- 7%, 4. gia tri giéi han twong mg véi do
tin cdy (bang 1,96 néu do tin cay 1a 95%)

- p: tdn suit bénh uSc lugng trong quin thé
(1a 0,20 déi voi bénh THA va la 0,03 doéi vaéi
bénh ddi thao dudng dua vao cic nghién ciu tir
trudce).

- d* d6 chinh x4c mong mudn la su chénh
léch giita gia tri cao nhit hay thap nhat so vdi
gia tri gitra, trong nghién cifu nay mong muén
két qua giao déng tir: 0,16 dén 0,24 va d = 0,04
déi véi bénh THA; 0,02 dén 0,04 va d = 0,01
déi véi bénh dai thdo dudng.

Vay ¢& mau nghién ctu (n) dugc tinh nhu
sau :

- PB6i vé1 bénh tang huyét ap:

1,96* x 0,20 x 0,80
n= = 384 ~ 400
0,04°

- PB&i v6i bénh dai thao duong:

1,96*° x 0,03 x 0,97
n= =1118= 1200
0,01°
Nhu vay, doi v6i bénh ting huyét ap: n =
400; dé1 vai bénh dadi thdo dudng: n = 1200. Co
mau nghién ciu chung cho ca hai bénh THA va
ddi thio duong s€ 1a n = 1200.
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1.3. Phuong phdp chon mau

Str dung phuong phdp bat tham miu ngiu
nhién theo 4 budc: (1) bat tham cdc quan/
huyén; (2) bat tham cdc phudong/ x3; (3) bat
tham t6 dan ph6/ xém; (4) Chon déi tugng cho
diéu tra. Lap danh sdch tat ca ngudi dan = 25
tudi (ca 2 giGi) trong t6 dan ph6/xém da bit
tham dugc. St dung bang s6 ngiu nhién chon
ra 110 nguoi dan tir danh sdch nay va moi dén
Khdm tai tram Y t€ phudng/xa.

Véi phuong phdp chon méau nay, ching toi
bat tham ngiu nhién dugc 3 phudng cia thi xa
Théi binh (B6 Xuyén,Phid Khanh, Quang Trung)
va 9 xa thudc 3 huyén déng bang tinh Théi Binh

Huyén Hung Ha:

- Xa Hung Diing

- XaTaybo

Huyén Quynh Phu:

- Xa Quynh My

- Xa An Hiép

Huyén Kién Xuong:

- X@ Vii Thiang

- Xa Binh Nguyén

2 - Phuong phap nghién ciru

2.1. Do huyét dp

- Do huyét 4p 2 tay, 14y tay trdi 1am chudn &
tu th€ ngdi (d6i tugng phai ngéi nghi trudc day
5 phiit) trong diéu kién d6i twong khéng hoat
dong manh, khéng uéng ca phé hoac ruou truéc
dé. Po 2 14n cich nhau it nhit 2 phdt va néu cé
THA phai do lai & ban két luan. - May do huyét
4p th6ng nhat 1 loai la huyét dp k&€ cot thuy
ngan LPK2 san xudt tai Nhat.

- Xa Chi Hoa

- X4 Quynh Ngoc

- Xa Vi boéng

2.2. Phong vdn va khdm lam sang theo b6
mAau cau hoi va kham da thong nhat véi chuyén
gia ciia T6 chiic Y t€ Thé gidi.

2.3. Xét nghiém duong mau

- T4t ca nguoi dan dén khdam déu dugc lam
xét nghiém dinh lugng dudng mau khi dé1 va
lam nghiém phdp dung nap dudng huyét (n€u
khong c¢6 chdng chi dinh).

- Mdy xét nghiém dudng mdau: la may
HEMOCUS (do T6 chitc Y t€ Thé gidi tai tro,
c6 kém ca que thir dé xét nghiém dudng mau
mao mach), ctia Thuy Si san xuat.

3 - Xur Iy so liéu

Céc s8 liéu duoc xtr 1y va phén tich trén may
vi tinh theo chuong trinh EPI-INFO 6.02 cta T6
chitc Y t€ Thé gidi va chuong trinh SPSS 10.0.

4 - Cac tiéu chuin ap dung dé xic dinh
tinh trang bénh ly '

4.1. Phan loai huyét ap o nguoi truong thanh
theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999)

Huyét ap Tam thu | Tam truong
(mmHg) (mmHg)
Té61 vu < 120 < 80
Binh thudng < 130 <85
Binh thuong cao 130 - 139 85 -89
Tdng huyét dp
bo 1 140 - 159 90 - 99
bo 2 160 - 179 100 - 109
b6 3 > 180 >110

4.2. Phén loai cdc mitc dé duong mau theo WHO (2000)

Puong mau sau 1am nghiém phap tang dudong huyét (mmol/l)
<78 78-11,1 =>11,1
Puong <6,1 Binh thuong R6i loan dung nap duong | Ddi thdo duong
mau lic huyét
déi 6,1 - 7 | Ré6iloan chuyén hod dudng | R&i loan dung nap dudng | Ddi thdo dudng
(mmol/l) mau lic déi huyét
=S Pdi thio dudng Pai thao dudng Pai thio duong
111 - KET QUA 1 - Pac diém chung cia nhém nghién ciru

T thing 7 dén thang 9 nam 2002, ching t61
di tién hanh diéu tra dich té tang huyét 4p
(THA) va cdc y€u t6 nguy co 0 1324 nguoi dan
tai 3 phudong va 9 xa thudc viung déng bang cua
Th4i Binh va thu duoc cic két qua sau:
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Hau hét cdc dic diém chung déu khic nhau
rd giita hai gidi, chi c6 chi s6 khéi lugng co thé
(BMI) va tudi 1a khdc nhau khéng ¢6 ¥ nghia
théng ké. Dac biét, gid tri trung binh huyét ap
tam thu va huyét dp tdm truong cua nam gidi
déu cao hon nir ¢ ¥ nghia thong ké.



Bdang 1. Ddc diém chung ciia nhém nghién cin

| Pac diém chung n | Trung binh + Do léch chuan Min - Max
Tuéi (nam) 1324 44,50 £ 11,54 25 - 81
Gi61: - Nam (%) 542 40.9 %
- Nt (%) 782 59.1 %
Chiéu cao (m) 1324 155,32 £ 7,44 133,5-185,9
Can nang (kg) 1324 47,78 + 7,61 28 - 81
Chi s6 kh6i luong co thé BMI (kg/m?) 1324 19,76 £ 2,49 12,99 - 30,92
' Vong bung (cm) 1324 68,24 £ 7,75 50 -100
Vong moéng (cm) 1324 85,08 + 5,64 65-112.5
Ty 1é vong bung/vong méng (WHR) 1324 0,80 + 0,06 0,65-1,19
| Huyét 4p tam thu (mmHg) 1324 118,00 + 17,24 80 - 225
:LHuyéft ap tam truong (mmHg) 1324 73,69 £ 10,57 40 - 130
Bdng 2. Phan bé cdc ddc diém chung ciia nhém nghién citu theo gioi
Pic diém chung Nam (n = 542) Nir (n = 782) P
Tudi (nam) 45,16 £ 11,57 44,04 £ 11,51 0,082
Chiéu cao (m) 160,70 + 6,16 151,60 + 5,80 < 0,0001
Can nang (kg) 51,45+ 7,43 45,24 + 6,63 < 0,0001
BMI (kg/m?) 19,80 + 2,41 19,66 £ 2,54 0,806
Vong bung (cm) 70,52 +7.63 66,66 + 7,44 < 0,0001
Vong méng (cm) 86,06 + 5,42 84,42 £ 5,69 < 0,0001
Ty 1& vong bung/vong moéng (W/H) 0,82 +£ 0,05 0,79 + 0,06 < 0,0001
Huyét 4p tdm thu (mmHg) 120,06 + 17,53 116,58 + 16,91 < 0,0001
Huyét 4p tdm truong (mmHg) 74,88 + 10,48 72,87 + 10,56 < 0,001
2 - Cac két qua vé huyét ap
Bang 3. Phdn bo huyét ap theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999) va gici
Huyét ap Gidi Tong s6 (%)
Nam Nir
Binh thudng 409 635 1044 (78,9%) 1160
Binh thung cao 52 64 116 (8,8%) (87,61%)
THA d6 | 57 54 111 (8,4%)
THA d6 2 13 i) 35 (2,6%) 164
THA d6 3 11 7| 18 (1,4%) (12,39%)
Tong sé 542 782 1324 (100%)

Tdn sudt tang huyét dp theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999):
(HATT 2 140 mmHg val hoac HATTr 290 mmHg):

164

1324

x 100 = 12,39 %

Tédn sudt THA tam thu don déc theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999):
(HATT 2 140 mmHg va HATTr < 90 mmHg)

89

1324

x 100 = 6,72 %
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Bang 4. Phdn bo cdc mite d6 THA theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999) va gidi (n = 164)

Huyét ap Gioi P
Nam (n=542) Nir (n=782)
THA do 1 (nhe) 57 (10,52%) 54 (6,91%) 0,0197
THA d6 2 (trung binh) 13 (2,39%) 22 (2,81%) 0,6437
THA d6 3 (nang) 11(2,03%) 7 (0,90%) 0,0797
Tong s6 81 (14,94%) 83 (10,61%) 0,0187

Bang 5. Gid tri trung binh HA tam thu va HA tam tricong phdan b6 theo JNC VI va gidi

Huyét ap Chung ca 2 gidi Nam N
n X+SD n X+3D n X+SD
Chung cac nhém HA 1324 118,00 542 120,06 782 116,58
(100%) | +17,24 | (40,94%) | +17.53 | (59,06%) | + 1691
| HABinh thueng 1044 111,27 409 112,42 635 110,53
< | <130 mmHg (789%) | +£892 | (75,46%) +825 | (81,20%) | +9.26
= | HABinh thuong cao 116 130,97 52 130,88 64 131,03
T [ 130 <HATT<140 mmHg (8,8%) | =+4,31 (9,59%) + 4,42 (8,18%) + 4,26
« | THAd6 1 (nhe) 111 142,43 57 142,82 54 142,02
& | 140 <HATT<160 mmHg 84%) | +875 | (10,52%) | +8,33 (6,91%) + 9,24
® | THA d9 2 (trung binh) 35 161,97 13 159,85 22 163,23
2 | 160 <HATT < 180 mmHg (26%) | +9,30 (2,40%) + 8,18 (2,81%) | +95,14
THA d6 3 (naing) 18 188,97 11 187,95 7 190,57
HATT > 180 mmHg (14%) | £1791 | (2.03%) | +1405 | (090%) | +23,97
| Chung cac nhom HA 1324 73,70 542 7488 | 782 | 72,87
= (100%) | +10,57 | (40,94%) | +1048 | (59,06%) | +1056
E [ HABinh thuong 1044 | 70,27 409 71,14 635 69,70
T | HATTr< 85 mmHg (789%) | +735 | (7546%) | +6,80 | (81,20%) | +7,63
£ | HABinh thuong cao 116 79,43 52 78,99 64 79,79
2 | 85 <HATTr< 90 mmHg (88%) | *5,82 (9,59%) +5,93 (8,18%) + 5,76
€ | THAdd 1 (nhe) 111 86,82 57 86,44 54 87,23
< | 90 <HATTr < 100 mmHg (8,4%) | +633 | (10,52%) | +6,38 (6,91%) + 6,30
‘= | THA d6 2 (trung binh) 35 96,17 13 97,92 22 95,14
"5 | 100 <HATTr < 110 mmHg (26%) | +669 | (240%) | +800 | (2.81%) | +6,99
T | THAdo 3 (n3ng) 18 110,92 11 107,50 7 116,29
HATTr > 110 mmHg (1,4%) | £1506 | (2,03%) | +17,85 | (0,90%) +7,52
Bdng 6. Phdn b6 huyét dp theo JNC VI va cdc lita tubi
Huyét dp 25 -35 tuoi 35 - 45 tudi 45 - 55 tudi 55 - 65 tudi > 65 tudi
n X+ SD n | XzSD n | XtSD n | X+SD n | XtSD
Chung céc 311 | 112,31 | 382 | 11507 | 361 | 12027 | 208 | 123,79 62 | 132,02
Nhém HA 100% | +11,22 | 100% | +13,6 | 100% | 19,00 | 100% | +21.28 | 100% | %2253
—{ Binh thudng 280 | 11056 | 330 | 111,46 | 270 | 11187 | 129 | 11147 [ 26 | 111,00
E| Ha<130 929% | +8,77 | 8638% | 8,88 | 74,79% | 886 | 62,02% | +9.87 | 41.94% | 8,77
< | Binh thuéng cao 16 | 130,00 | 27 | 130,74 | 33 | 131,09 31 131,31 9 131,72
E| 130 <HATT< 140 | 514% | 591 | 7.07% | 482 | 914% | +474 | 1490% | +2,81 | 1452% | +1,82
& [THA 6 1 (nhe) 5 | 14360 | 19 | 14034 | 36 | 14308 | 30 | 14165 | 19 | 144,13
2| 140 <HATT<160 | 161% | =777 | 497% | 11,37 | 1053% | 7,82 | 1442% | £8,70 | 30,65% | +8,23
2| THA 66 2 (TBinh) 0 3 17033 | 15 | 161,27 12 | 16325 5 165,00
T | 160 <HATT<180 0,79% | +058 | 4,16% | +9.84 | 577% | 10,52 | 8,06% | 4529
THA d6 3 (ndng) 1 180,00 3 190,57 5 | 206,20 6 188,25 3 183,33
HATT > 180 0,32% 0,79% | +23,97 | 1,39% | +11,84 | 2,88% | +2058 | 484% | 2577 |
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25 -35 tudi

Huyét dp 35 - 45 tuodi 45 - 55 tudi 55 - 65 tuol > 65 tudi

n X+ SD n | X+SD n X+SD n X+ SD n X+ SD

Chung céc 311 7023 | 382 | 7267 | 361 7550 | 208 | 76,09 62 78,88

| nhom HA 100% | +7,85 | 100% | +9,83 | 100% | +11,21 | 100% | #1199 | 100% | +11,94
I= | Binh thudng 289 69,41 330 | 7026 | 270 71,19 129 70,26 26 70,23
< | HATTr< 85 92.9% | +7,27 | 8638% | +7.45 | 74,79% | 6,86 | 62,02% | +7,58 | 4194% | +9,73
o| Binh thuang cao 16 78,44 27 81,59 33 80,05 31 77,90 g 77,72
S| 85<HATTr<90 | 514% | 638 | 7.07% | +449 | 914% | 633 | 1490% | 554 | 1452% | =621
£ | THA dd 1 (nhe) 5 87,20 19 91,03 38 87,13 30 85,53 19 83.95
2| Q0<HATTr<100 | 161% | 672 | 497% | 4,18 | 1053% | 566 | 14,42% | +6,85 | 3065% | +6,76
= | THA d0 2 (TBinh) 0 i 3 101,00 15 9767 12 94,83 5 92,00
| 100sHATTr<110 0,79% | 656 | 4,16% | +6,23 | 577% | 7,65 | 8,06% | +3,08
THA db 3 (ning) 1 90,00 3 112,33 5 122,90 6 107,50 3 103,33
HATTr 2110 0,32% 079% | +4,04 | 139% | 641 | 2:88% | +2092 | 4,84% | 577

Khi tuéi ting 1én thi tdn xuidt THA ciing tang, dic biét 12 & nhém tir 55 tudi trd lén.
Bdng 7. Tdn sudt THA o cac xalphiong viing déng bang tinh Thdai Binh

Huyén/ Xd/Phuong Tdang huyét dp

Thi xa n %
Huyén Hung Ha | Xa Chi Hoa 9/123 7.3
26/330 (7.9%) Xa Hung Diing 10/106 9,4
Xa Tay bo 7/101 6,9

Huyén Quynh Phu | Xa An Hiép 9/99 9,1
29/305 (9,5%) Xa Quynh M¥y 12/112 10,7
X4 Quynh Ngoc 8/94 8,5
Huyén Kién Xwong | Xa Binh Nguyén 20/128 15,6
41/350 (11,7%) X3a Vii bong 13/117 11,1
Xa Vi Thang 8/105 7,6
Thi xa Thai Binh | Phuong B6 Xuyén 28/130 21,5
68/339 (20,1%) Phuong Phi Khanh 22/109 20,2
Phuong Quang Trung 18/100 18,0

Tén suat tang huyét 4p cao nhat & thi xa Thai Binh va giam dan & ciac huyén cang xa thi xa.

co bi THA gap hon 39 14n. Tudi la yé&u t6 nguy
co khong thé thay déi dugce cia benh THA.
2.2- Chi s6 khoi lvong co thé (Body Mass

3 - Cac yéu té nguy co cua tang huyét ap
3.1- Tudi

Bang 8. Lién quan giita tuoi va THA

Nhém | Ty sudtchénh | Khoang tincay | 1ndex: BMD 2 o
wéi (Odds Ratio) 95% CJ Btfﬂg 9.Tylé BMI (kg/m®) theo n.;mm o1
Nhom BMI (kg/m®)
25-34 1,00 Tham chiéu tudi n X +SD Min | Max
35 - 44 3.56 1.44 - 8.79 25-34 | 311 | 19,19£1,99 | 13,46 | 27,10
45 - 54 9.73 414 -22.89 35-44 | 382 | 19,66+£2,78 | 13,93 | 29,19
45-54 | 361 | 20,14+2,72 | 12,99 | 29,67
55 - 64 15,25 6,39 - 36,40 55.64 | 208 | 20214288 | 13,83 | 30,92
265 39:21 15,15 - 101,53 >65 | 62 | 19411263 | 14,14 | 25,83
Khi tdi cang cao thi tdn suat mac benh Chung | 1574 19.7612.49 | 12,99 | 30.92

THA cing tang. So v6i nhom twéi 25 - 34 woi,
khi tudi tang thém 10 nam thi kha nang bi THA
tang gin gap 4 14n va khi tudi > 65 tubi thi nguy

Bang 10 cho thiyBéo béu dé 1 chiém véi ty
1e thap (3,7%), c6 1 trudng hgp BMI > 30, & thi
xa Thai Binh.
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Bdng 10. Ty Ié cdc nhém BMI theo tiéu chudn

Bang 13. Lién quan giita cac nhém WHR véi THA

WHR Nam giGi Nir gidi
Ty suat | Khoang | Ty suat | Khoang
chénh tin cay chénh tin cay
< 1,00 Tham 1,00 Tham
0,85 chiéu chiéu
0,85 - 1,65 0,92 - 4,90 2,74 -
0,90 2,95 8,76
0,90-| 3,96 1,93 - 9,07 3,25 -
0,95 8,12 25,32
> 1,84 0,20 - 5 0,15 -
0,95 16,82 9,29

chung cua WHO (1999)
Nh6m BMI BMI (kg/m?)
n X+SD Min-Max
BMI <18,5 438 17,27 12,99 -
33,08% +1,00 18,50

Binh thudng 836 20,66 18,51 -
18,5< BMI<25 | 63,14% +1,56 25,00
Béo béu do 1 49 26,34 25,01 -
25 <BMI < 30 3,7% +1,28 29,67
Béo béu do 2 1 30,92
30<BMI<40 | 0,08%
Béo béu dé 3 0
BMI = 40 0%

Bang 11. Ty sudt chénh giita cdc nhém BMI va THA

2.4 - Tién sir gia dinh c6 nguoi bi tang
huyét ap: qua diéu tra cé 103 ngudi dan véi
tién sir gia dinh cé ngudi bi THA, trong s6 nay

Khi BMI > 22 kg/m?, nghia 1 con trong gidi
han binh thudng theo tiéu chudn cia WHO, thi
kha nang bi THA di tang gdp 2,87 14n so véi
nhém BMI <18,5 kg/m’, va kha nang nay cao
nh4t (8,18 14n) & nhém cé BMI = 26 - 28 kg/m?.

23 - Ty lé vong bung / vong mong
(Waist/Hip Ratio: WHR )

Bdng 12. Ty 1é vong bung /vong moéng (WHR)

theo nhom tioi.

Nhém | Ty sudtchénh | Khoangtincay | 14 ngudibi THA chiémtyl¢: 13,59%.
BMI (Odds Ratio) 95% CI Bang 14. Lién quan giita tién sw gia dinh co
<185 1,00 Tham chiéu ngieor bi THA voi khd ndng mdc THA
18,5 - 20 0,79 0,47 - 1,34 Tiénsit | Ty sudt chénh | Khoang tin cay
20 -22 1,50 0,95 - 2,39 gia dinh (Odds Ratio) 95% (I
22 - 24 2,87 1,70 - 4,83 Khong 1,00 Tham chiéu
24 - 25 4,65 2,06 - 10,52 Co 1,12 0,62 - 2,02
25-126 6,39 2,72 - 15,05 Khi trong gia dinh cé ngudi b1 THA thi nguy
26 - 28 8,18 3,05-21,94 co mac bénh THA cao hon gap 1,12 lan so véi
>28 2,05 0,23 -17,96 nguoi khong cé tién sir nay (khong c6 y nghia).

2.5. Két qua ve xét nghiém duong mau

Chiing t6i da lam xét nghiém dudng mau lic
déi va nghiém phdp dung nap dudng huyét cho
1222 ngudi dan ¢ 12 phudong/xa ving dong bang
tinh Thdi Binh va cé két qua nhu sau: |

Bang 15. Phan bo dicong mau theo gioi

Nhém Ty 1& vong bung/ vong mong
tudi n X +SD Min Max
25-34 | 311 | 0,780,053 | 0,67 1,19
35-44 | 382 | 0,79+0,053 | 0,65 1,07
45-54 | 361 | 0,81+£0,056 | 0,68 1,01
55-64 | 208 | 0,8240,063 | 0,66 1,08
>65 62 | 0,84+0,061 | 0,70 | 0,99
Chung | 1324 | 0,80+£0,057 | 0,65 1,19

So véi nhém c6 ty 1é vong bung/vong méng
binh thudng (WHR < 0,85) thi khi WHR > 0,85
nguy co bi THA gap 1,65 1dn & nam gi6i va gap
4,90 lan & nit va nguy co nay cao nhat khi WHR
tir 0,90 - 0,95 (gan 4 l4dn d61 véi nam va hon 9

ldn d6i vai nir).
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Miic d6 dudng Giéi n (%) Téng
mau Nam Nir n (%)
Binh thudng 410 601 1011
80,1% 84,6% | 82,7%
R6i loan chuyén 68 78 146
hod dudng mau 13,3% | 11,0% | 11,9%
khi déi
R6i loan dung 22 20 42
nap dudng mau 4,3% 2,8% 3,4%
Pai thio dudng 12 11 23
2,3% 1,5% 1,9%
Tong s6 312 710 1222
Tan suit bénh dai thio duong :
23
x 100 = 1,88 %
1222




Tan suét bénh dai thdo dudong chiém 1,88%;
khong khdc nhau ¢ 2 gidi (2,34% so v6i 1,54%;
p=0,313). Tdn sudt bi r6i loan chuyén hoa
duong mau khi déi (11-13%) va r6i loan dung

2.8. Tinh trang uoéng ruou, an man hay
cang thing trong cudc song

Bang 18. Lién quan giita tinh trang uéng ricou,
dan mdn hay cdng thang trong cuéc séng va THA

nap dudng huyét (2-4 %) cling khd cao. Thong s6 | Ty sudt chénh | Khoang tin cay
Bang 16. Lién quan giita cdc mitc dé dicomg mdu (Odds Ratio) 95% CI
vaTHA -
- . - Tinh trang uéng ruou
Cédc nhém Ty sut Khoang Khong £ 2078 1.00 Tham chiéu
duong mau chénh (OR) | tin cay 95% o R .
Binh thuong 1,00 Tham chiéu  T—
R&i loan chuyén s T
e, Khong 1,00 Tham chicu
hod dudng mau 1,08 0,64 - 1,84 Cé 0.96 0.68 - 1.34
khid‘j‘ Cdng thdng trong cuéc song
R61 loan dung 1,54 0,67 - 3,55 Khong 1,00 Tham chiéu
nap dudng mdau Co 0,60 0,42 - 0,86
bdi thdo dudng 5,94 2,54 - 13,84

Khi so sanh v61 nhém cé dudng mdu binh
thudng thi nhém bi r6i loan dung nap dudng
huyét sé c¢6 nguy co bi THA gdp hon 1,5 l4n va
nhom dai thdo dudng la gdp gin 6 lan.

Bdng 17. Tan sudt bénh ddi thdo diémg & cdc
xdlphwong viing déng bang tinh Thai Binh

2.9. Tinh trang hit thuoc la
Bdng 19. Lién quan giita hiit thuéc ld va THA

Huyén/ XalPhuong | Pdi duong
Thi xa n %
Hung Ha Chi Hoa I3 e 20
5/285 Hung Dang | 1/81 | 12
(1,75%) | Tay bo 1/91 | 1,1
Quynh Phu | An Hiép 1/98 | 1,0
4/304 QuynhMy | /112 | 0,9
(1,32%) Quynh Ngoc | 2/94 2.1
Ki€n Xuong | Binh Nguyén | 0/101 0
5/308 Vi Dong 1/103 | 1,0
(1,62%): Vi Thang 4/104 | 3,8
ThixaTB | B6 Xuyén 6/124 | 4.8
9/325 Phi Khanh 1/108 | 0,9
(2,77%) Quang Trung | 2/93 | 2.2

Bang 17 cho thay tAn cufdt bénh ddi thio
dlf&hg & ehe xﬁfphanE cﬁng Eﬂn E;E’:"E nhu tin
sut benh tang huy¢t dp: cao & cic phutmg
thudc thi xa Thait Binh va thap dan & ciac xa
cang xa th1 xa8, Nhu vdy, tinh trang kinh ¢ xa
hoi ¢ thanh phé va néng thén ciing ¢6 phin anh
huong t61 tan sudt bénh dii thio dudng trong
qudn thé dan curr viing déng bing Th4i Binh.

Cic nhém Ty suat Khoang

Huit thudce 14 chénh (OR) | tin cdy 95%
Khéng hiit thude 1,00 Tham chiéu
Hit 1-5 di¢u/ngay 0,80 0,44 - 1,43
Hiit 5-10 di€u/ngay 0,30 0,07 -1,.27
Hit 10-15 di€u/ngay 1.45 0,69 - 3,05
Hut 15 - 20 di¢u/ngay 1,16 0,14 - 9.68
Hiit > 20 di¢u/ngay 1.43 0,62 - 3,29

IV - KET LUAN

Ti€n hanh diéu tra dich té hoc tang huyét ép
va cdc yéu t6 nguy co bao gdm ca bénh ddi thdo
dudng & 3 phuong trong thi xa Thdi Binh va 9
x4 thudc cac huyén déng bing tinh Thdi Binh
nam 2002 véi s6 nguoi dan tham gia 1a 1324
ngudi, ching téi nit ra mét s6 két ludn ban dau
nhu sau:

1. Huyét 4p tam thu la 118,00 + 17,24
mmHg. Huyét dp tam truong la 73,69 + 10,57
mmHg. Huyét dp tim thu o nam la 120,06 +
ITTSJ mmI—IE va o nur la 1 ]EIEE + ]ET[]I :nl‘ﬁl'lﬁ?

khde nhau ¢¢ v nghia thong ke vdi p < 0,0001.
Huy&: E{LP tAm iru’-:rnE & nam la 74199 + 1(}!49

mmllg va o nit 1a 72,67 = 10,56 mmHg khas
nhau co v nghia thong K¢ vai p < 0.0001.

2. Tan suat THA chung wang cao: 12.39%
(164/1324) trong do6:

- THA d6 1: 8,4 % (ty l1& cao nhat).

- THA d62:2,6 %.

- THAdS63:1,4 %.
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Ty 1&¢ THA & nam (14,94%) cao hon ¢ nit
(10,61%) mot cach c6 y nghia théng ké véi p =
0,019. D6 tudi cang cao ty 1é THA cang ting,
dac biét tir Ia tuobi 55 tro 1én.

Téan suat THA tam thu don déc cao : 6,72%
(89/1324) va chu yéu & nhém tubi > 55 tudi.

3. Tan suat bi bénh ddi thdo duong chi€m
1,88% (23/1222). Ty lé bi r6i loan chuyén hoé
dudng mdu khi déi 1a 11,95% va ty 1& bi roi
loan dung nap dudng huyét 1a 3,44%

4. Yéu t6 nguy co ¢ lién quan chat ché véi
THA la:

-Tuéi : cang cao nguy co cang 16n, OR thay
doi tir 3,56 - 39,21,

-Chi s6 khéi luong co thé: khi BMI = 22, OR
thay doi tir 2,87 - 8,18.

-Ty 1é vdong bung/vong méng: WHR > 0,85,
OR thay déi tir 1,65 dén 9,07 tuy gidi.

-Bénh d1i thao duong: OR=5,94.

5. Céc yé€u t6 lién quan khong chit ché véi
THA : Hdt thu6c 14, uéng ruou, cing thang
trong cudc song, tién sur gia dinh bi tang huyét
ap, an man hon nhimg ngudi khiac trong gia
dinh, r6i loan dung nap dudng huyét./.
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PINI CHINH
Tap chi Tim mach hoc Viét nam s6 31
thing 9-2002, trang 47 c6t 2 dong 7, xin
duoc doc lai 1a: “...ho khau tai vilng duyén
hii Nghé An va thanh phS Vinh.”. Thanh
that xin 16i Ban Bién tap va ban doc.
Nhém tac gia.




DICH TE TGNG HUYET GP VA& CAC YEU TO NGUY CO
O VANG NdI TiNH THAI NGUYEN - 2002

PHAM GIA KHAI", NGUYEN LAN VIET™", PHAM THAI SON®, NGUYEN NGOC QUANG',
D0 DOAN LGI™, NGUYEN TH| THU HOAI", KHONG NAM HUONG'™, NGUYEN QudcC
THAI™, NGUYEN MINH HUNG', PHAM TRAN LINH™, NGUYEN CONG HA™, PO
PHUONG ANH™, TRAN THI AN, PHAM NHU HUNG™,

TA VAN BINH®, HO KHAI HOAN®, NGUYEN THU HIEN®

(1):ViénTim mach Viét Nam - (2): Bénh vién Néi tiét trung wong, Ha Noi

1- PAT VAN PE

Bén canh su phat trién nén kinh t€ thi trudong
va Xa ho1 cong nghiép hod thi cic loai bénh tat
ciia mot nude phét trién ciing ddn ddn xam thuc
vao xd hoi nudc ta. Bénh tang huyét dp (THA)
1a mot trong nhimng loai bénh nay va dang ngay
cang gia tang. Tan sudt mac THA trong cOng
déng rdt cao & nhiéu nudc phat trién. Tai Hoa
Ky, theo Diéu tra vé Sitc khoe va Dinh duéng
nam 1988 - 1991 c¢6 20,4% nguoi truong thanh
bi THA, tai Phdp nam 1994 la 41%, tai Canada
nam 1995 la 22%, tai Hungary nam 1996 la
26,2%, tai An D06 nam 1997 la 23,7%, ta1 CuBa
nam 1998 1a 44% va tai Méxicdé nam 1998 la
19,4%... Tai Viét Nam 2 cOng trinh nghién citu
vé THA cua cdc tic gia : Diang van Chung
(1960), Tran D6 Trinh va cong su (1992) cich
nhau khoang 30 nam cho thdy tdn sudt méc
bénh THA tir 2-3% tang 1én dén 11,7%. Nam
1999, Pham Gia Khai va cong su da tién hanh
diéu tra THA & quéin thé ngudi trudng thanh (&
16 tudi) tai Ha Noi cho thdy tdn suat THA da
tang cao tGi 16,05%. Dé phit trién chién luoc
quoc gia vé phong choéng bénh THA doi hoi
phai nim dugc tdn suat méc bénh (prevalence)
trong cong dong clng nhu cic yéu t6 nguy co
cua bénh (risk factors). Vi vay, c6 mot cong
trinh nghién ciru dich té hoc THA va cdc yéu 16
nguy ¢o ¢ cac vung dia 1y khdc nhau la cén
thi€t. Duoe TO chic Y ¢ The giGgi (WHO) hd
trg vé chuyén mon k¥ thuat va tai chinh, ching
t01 ti€én hanh nghién ciu: “Piéu tra dich té hoc
tang huyét 4p va cdc yéu té nguy co bao gém ca
dai thio duong & ving nii tinh Thai Nguyén -
2002” v&1 cac muc tiéu sau:

| - Xdc dinh tdn sudt mac bénh ting huyét
ip va dai thao dudng & I tudi trudng thanh (>
25 tuodi) tai viing ndi tinh Thai Nguyeén.

2 - Tim hiéu cic yéu té nguy co cia bénh
tang huyét ap tai ving nii tinh Thai Nguyén.
II - POI TUONG VA PHUONG PHAP

NGHIEN CUU

1- Poi twong nghién ciru

1.1. Tiéu chudn chon lua: d6i tuong nghién
citu 1a ngudi dan = 25 tudi, dang s6ng va c6 ho
khiu tai cic huyén mién nii, thi xa Séng Cong
va thanh phé Thai Nguyén.

1.2. C@ mau nghién ciru duoc tinh theo
cong thiic sau:

22 an X P (1-p)
n =

Kt

Trong do:

- 7%, _op: gid tri giGi han twong dng véi do
tin ciy (bang 1,96 néu do tin cay la 95%)

- p: tdn sudt bénh udc luong trong quin thé
‘(1a 0,20 d61 véi bénh THA va 1a 0,03 déi véi
bénh ddi thio dudng dua vao cdc nghién ciu tir
trudc).

- d*: d6 chinh xdc mong mudn la su chénh
léch giita gia tri cao nhdt hay thip nhdt so véi
gia tri gilra, trong nghién citu nay mong muoén
két qua giao dong tir: 0,16 dén 0,24 va d = 0,04
doér var bénh THA; 0,02 dén 0,04 va d = 0,01
dé1 vai bénh dai thao duong.

Vay ¢d mau nghién ciru (n) dugc tinh nhu
sau :
- D61 véi bénh tang huy€t ap:

1,96" = 0,20 = 0,80

ns = 384 = 400

0,04°
- P61 voi bénh dai thao duong:
1,96* % 0,03 x 0,97

n= =1118 = 1200
0,01°
Nhu vay, d6i véi bénh tang huyét ap: n =

400; d6i véi bénh dai thao duong: n = 1200. Co
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mau nghién ciu chung cho ca hai bénh THA va
ddi thao dudng s€ 1a n = 1200.

1.3. Phuong phdp chon mdu

St dung phuong phdp bat thim miu ngiu
nhién theo 4 budc: (1) bat tham cic quan/
huyén; (2) bat tham cdc phuong/ xa; (3) bat
tham t6 dan ph6/ xém; (4) Chon d6i tuong cho
diéu tra. Lap danh sdch tdt ca nguoi dan > 25
tudi (ca 2 giéi) trong td& dian phé/xém da bat
tham duogc. Sir dung bang s6 ngadu nhién chon
ra 110 nguotl dan tir danh sdch nay va moi dén
kham tai tram Y t€ phuong/xa.

V&1 phuong phdp chon mau nay, ching t6i
bat tham ngau nhién dugc 1 phudng cua thi xi
Song Cong (Luong Chau), 2 phudng cua thanh
ph6é Thai Nguyén (Huong Son, Quang Vinh) va
9 x4 thudc 3 huyén mién nii tinh Thdi Nguyén.

Huyén Dai Tu:

- XaCatNe

- Xa Tién Hoi

Huyén Déng Hy:

- X4 DPong Thinh

- Xa Kim Phuong

Huyén Pinh Hoa:

- Xa Hoa Binh

- X4 Hod Trung

2 - Phuong phap nghién ciu

2.1. Do huyét dp

- Do huyét 4p 2 tay, ldy tay trdi 1am chudn & tu
thé ngoi (doi tegng phai ngéi nghi truée day 5 phait)
trong diéu kién dé&i tuong khong hoat dong manh,
khéng uéng ca phé hoac rugu truéc d6. Po 2 lan
cdch nhau it nhat 2 phit va néu ¢6 THA phai do lai &
ban két luan. My do huyét dp théng nhit 1 loai la
huyét ap ké cot thuy ngan LPK2 san xudt tai Nhat.

- X4 Yén Lang

- Xa Phuic Chu

- X4 Linh Son

2.2. Phong vdn va khdm lam sang theo bd
mau cau hoi va kham da thong nhat véi chuyén
gia ciia T6 chiic Y t€ Thé gidi.

2.3. Xét nghiém duong madu

- Tat ca ngudi dan dén kham déu duogc lam
xét nghiém dinh lugng dudng mdu khi déi va
lam nghiém phdp dung nap duong huyét (néu
khong cé chong chi dinh).

- May xét nghiém dudng mau: la may
HEMOCUS (do Té chitc Y t€ Thé gidi tai tro,
c6 kém ca que thu dé xét nghiém dudng mau
mao mach), cua Thuy Si san xuAt.

3 - Xir Iy so liéu

Céc s6 liéu duge xir 1y va phan tich trén mdy
vi tinh theo chuong trinh EPI-INFO 6.02 clia T6
chitc Y t& Thé gi6i va chuong trinh SPSS 10.0.

4 - Céac tiéu chuin ap dung dé xic dinh
tinh trang bénh ly

4.1. Phdn loai huyét ap o nguoi truong thanh
theo INC VI (1997) hay WHO/ISH (1999)

Huyét ap Tam thu | Tam truong
(mmHg) (mmHg)
T6i vu < 120 < 80
Binh thuong < 130 < 85
Binh thuong cao 130 - 139 85 - 89
Tdng huyét dap
bo 1 140 - 159 90 - 99
Do 2 160 - 179 100 - 109
bo 3 > 180 >110

4.2. Phdn loai cac mitc dé duong mau theo WHO (2000)

Puong miu sau lam nghiém phép tang dudong huyét (mmol/l)
<78 7,8-11,1 >11,1
Duing <6,1 Binh thudmg R61 loan dung nap duong | Dai thio duong
mau lic huyét
doi 6,1 - 7 | R&i loan chuyén hod dudng | R6iloan dung nap duong | Dadi thdo dudng
(mmol/1) mau lic déi huyét
>7,0 Paii thio duong Pii thio dudng Pdi thao duong

Il - KET QUA

Tiur thang 9 dén thang 11 nam 2002, ching
t6i da tién hanh diéu tra dich té tang huyét ap
(THA) va cdc yéu té nguy co ¢ 1232 ngudi dan
tai 3 phuong va 9 xa thuoc ving mién nii cia
tinh Thdi Nguyén va thu duoc cac két qua sau:

20-TAP CHi TIM MACH HOQC VIET NAM - SO 32-2002

1 - Pac diém chung cia nhém nghién ciru

H4u hét cdc dic diém chung déu khac nhau
rd gitta hai gidi, chi c6 chi s6 khai lugng co thé
(BMI) va tudi 1a khac nhau khéng cé ¥ nghia
thong ké. Pac biét, gia tri trung binh huyét ap
tim thu va huyét 4p tdm truong cua nam gidGi
déu cao hon nit c6 y nghia théng ké.




Bdng 1. Ddc diém chung ctia nhém nghién citu

Dic diém chung n | Trung binh + Po léch chuidn |  Min - Max
Tudi (nam) 1232 42.10 + 12,39 25-80
Gigi: - Nam (%) 501 40.7 %

- Nir (%) 731 59.3 %
Chiéu cao (m) 1232 154,23 + 7,71 128,0-177,6
Can nang (kg) 1232 47,87 + 7,36 26 -83
Chi s6 khéi luong co thé BMI (kg/m?) 1232 20,07 +£ 2,30 13,69 - 29,34
Vong bung (cm) 1228 68,94 + 6,96 53 -96,25
Vong moéng (cm) 1228 85,16 + 5,18 68 -110
Ty 1& vong bung/vong méng (WHR) 1228 0,81 + 0,06 0,69 - 1,19
Huyét 4p tdm thu (mmHg) 1252 119,10 + 18,11 80 - 220
Huyét 4p tdm truong (mmHg) 1232 7390+ 11,17 46 - 130
Bdng 2. Phdn bé cdc déc diém chung cita nhém nghién cint theo gidi

Pic diém chung Nam (n = 501) Nir (n = 731) P
Tudi (ndm) 42,79 + 12,63 41,62 + 12,21 0,103
Chiéu cao (m) 159,89 + 6,24 150,35 + 6,04 < 0,0001
Can nang (kg) 51,57+ 6,70 45,33 + 6,69 < 0,0001
BMI (kg/m?) 20,15+2,13 20,01 + 2,40 0,293
Vong bung (cm) 70,85 + 6,58 67,64 + 6,92 < 0,0001
Vong moéng (cm) 86,25 + 4,82 84,41 + 5,28 < 0,0001
Ty 1& vong bung/vong méng (W/H) 0,82 £ 0,05 0,80 £ 0,06 < 0,0001
Huyét d4p tam thu (mmHg) 122,11 + 17,74 117,04 + 18,09 < (0,0001
Huyét 4p tdm truong (mmHg) 75,47+ 11,49 72,82 + 10,82 < 0,0001

2 - Cac két qua vé huyét ap
Bdng 3. Phdn bo huyét dp theo INC VI (1997) hay WHO!ISH (1999) va gidi

Huyét ap Gi6i Tong s6 (%)
Nam Nir

Binh thuong 347 571 018 (74,5%) 1061
Binh thudng cao 66 T7 143 (11,6%) (86,1%)
THA do 1 52 dZ 104 (8,4%)
THA do 2 26 21 47 (3,8%) 171
THA do 3 10 10 20 (1,6%) (13,9%)
Tong s6 501 731 1232 (100%)

Tan sudt tdng huyét dp theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999):
(HATT 2 140 mmHg val hodc HATTr 290 mmHg):

171

x 100 = 13,88 %

1232

Téan suat THA tam thu don déc theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999):
(HATT 2 140 mmHg va HATTr < 90 mmHg)

84

x 100 = 6,82 %
1232
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Bang 4. Phdn bo cdc mitc do THA theo JNC VI (1997) hay WHO/ISH (1999) va gici (n = 164)

Huyét ap Gioi P
Nam (n=501) Nir (n=731)
THA do 1 (nhe) 52 (10,38%) 52 (7,11%) 0,043
THA d6 2 (trung binh) 26 (5,19%) 21 (2,87%) 0.037
THA do6 3 (nang) 10 (2,0%) 10 (1,37%) 0,392
Tong s6 88 (17,56%) 83 (11,35%) 0,0020
Bdng 5. Gid tri trung binh HA tam thu va HA tdm tricong phdn b6 theo JNC VI va gici
Huyét 4p Chung cd 2 gidi Nam N
n XxSD n X+38D n X+SD
Chung cac nhom HA 1232 119,10 501 122,11 731 117,04
(100%) + 18,11 (40,67%) + 17,74 (59,33%) + 18,09
E | HABinh thuong 918 111,17 347 113,20 571 109,94
< | <130 mmHg (7451%) | +945 | (69,26%) | +865 | (7811%) | +9.71
E HA Binh thudng cao 143 130,14 66 130,10 77 130,18
< | 130 SHATT<140 mmHg (1161) | +491 | (1317%) | +548 | (10,53%) | +4,39
« | THAdd 1 (nhe) 104 141,57 52 140,99 52 142,14
S | 140 <HATT<160 mmHg (8,44%) | +7.95 | (1038%) | +866 | (7,11%) +7,22
'@ | THA d9 2 (trung binh) 47 162,60 26 161,38 21 164,10
£ | 160 <HATT < 180 mmHg (3,81%) | +16,06 (5,19%) +9,19 (2,87%) + 8,05
THA d6 3 (nang) 20 185,05 10 178,60 10 191,90
HATT > 180 mmHg (1,62%) | + 16,06 (2,0%) +1376 | (1,37%) | %1584
Chung cacnhom HA 1232 73,90 501 75,46 731 | 7282
= (100%) | +11,17 | (40,67%) | +11,49 | (59,33%) | +10,82
E [ HABInh thuang 918 | 69,73 347 70,54 571 69,23
T | HATTr< 85 mmHg (7451%) | +7.71 | (69,26%) | +7.60 | (78,11%) | +7.74
£ | HABinh thudng cao 143 80,07 66 80,37 77 79,81
S | 85 <HATTr< 90 mmHg (1161) | +654 | (1317%) | +607 | (1053%) | +6,95
€ | THAdO 1 (nhe) 104 85,79 52 85,11 52 86,47
< | 90 <HATTr < 100 mmHg (8.44%) | +7.69 | (10,38%) | +8,65 (7,11%) + 6,62
*©® | THA @6 2 (trung binh) 47 96,18 26 97,06 21 95,10
*S 7| 100 <HATTr < 110 mmHg (381%) | +807 | (519%) +7,51 (2,87%) +8,78
L | THAdd 3 (nang) 20 106,98 10 107,60 10 106,35
HATTr > 110 mmHg (1,62%) | +73,90 (2,0%) + 10,90 (1,37%) +12,27
Bdng 6. Phdn b6 huyét ap theo JNC VI va cdc lita tudi
Huyét dp 25 -35 tudi 35 - 45 tudl 45 - 55 tudi 55 - 65 tudi > 65 tudi
n |X+tSD| n |X+SD| n [ X+SD| n |[X+xSD| n [X£SD
Chung cac 406 | 11205 | 371 | 11756 | 237 | 12325 | 129 | 12767 | 89 | 13423
Nhém HA 100% | +11,43 | 100% | +14,89 | 100% | +20,20 | 100% | +22,06 | 100% | 25,06
— [ Binh thueng 366 | 109,81 | 290 | 11201 | 154 | 11217 | 68 | 111,19 | 40 | 113,78
E| Ha<130 90.12% | +920 | 78.47% | 9,27 | 64,98% | +052 | 5271% | 10,03 | 44,94% | +10,44
= Binh thudng cao 28 | 13068 | 43 | 12948 | 33 | 12986 | 23 | 13043 | 16 | 131,13
£| 130 <HATT< 140 | 6.90% | %523 | 11,59% | +525 | 13,92% | +6,08 | 17.83% | 321 | 17,98% | +2,12
S [ THA 5 1 (nhe) 10 | 13255 | 29 | 139,76 | 27 | 14156 | 21 | 14452 | 17 | 14632
S| 140 <HATT<160 | 246% | 852 | 7.82% | +7.83 | 11,39% | +859 | 16.28% | +4,78 | 19,10% | +4,26
2 ["THA @6 2 (TBinh) 2 160,00 | 7 161,14 | 14 | 156,79 | 12 | 16508 | 12 | 168,17
T | 160 <HATT<180 | 049% | +14.14 | 189% | +9,79 | 591% | 855 | 930% | 665 | 13,48% | +5,50
THA d6 3 (nang) 0 i 2 19200 | 9 | 18144 5 17840 | 4 198,00
HATT > 180 054% | +849 | 3,80% | +18,66 | 3,88% | +4,77 4,49% | +5,50
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Huyét dp 25-35 tudl 35 - 45 tudi 45 - 55 tudt 55 - 65 tuoi > 65 tudi
n X+ SD n X+SD | n X+ SD n [ X+SD n | X+SD
Chung cac 406 | 69,76 | 371 7410 | 237 | 77,59 129 | 7727 89 77,19
| nhém HA 100% | +8,94 | 100% | +10,15 | 100% | +12.83 | 100% | +12,38 | 100% | +11,62
I= | Binh thuong 366 68,42 | 290 70,69 154 70,94 68 70,04 40 69,50
< | HATTr< 85 90,12% | +7.90 | 7817% | 747 | 64,98% | +7,23 | 52,71% | %815 | 4494% | +7,26
o| Binh thudng cao 28 78,39 43 81,67 33 81,33 23 78,74 16 77,97
§ 85 <HATTr<90 | 690% | +7,02 | 1159% | 46,16 | 1392% | +564 | 17,83% | #6,52 | 17,98% | +7,53
£ | THAdd 1 (nhe) 10 89,85 29 88,09 27 88,41 21 82,29 17 79,65
S| 90<HATTr<100 | 246% | +436 | 7,82% | 674 | 11,39% | +505 | 1628% | +893 | 19,10% | +7,87
= | THA d6 2 (TBinh) 2 95,00 7 100,29 | 14 99,82 12 96,45 12 89,46
3| 100sHATTr<110 | 049% | *7.07 | 189% | 4699 | 591% | +437 | 930% | 872 | 1348% | 8,09
THA do 3 (nang) 0 . 2 110,00 9 110,72 5 101,60 4 103,75
HATTr 2110 0,54% | +0,00 | 3.80% | +14,32 | 3,.88% | #853 | 449% | +7,50

Khi tu6i tang 1én thi tdn xuat THA ciing tang, dic biét 1a & nhém tir 55 tudi tro 1én.
Bdng 7. Tdn sudt THA & cdc xdlphieong vitng déng bdng tinh Thdi Nguyén

Huyén/ Xd/Phuong Tdang huyét dp

Thi xa n %
Huyén Dai Tr | Xa Cat Né 18/129 14,0
39/324 (12,0%) Xa Tien Hoi 9/91 9.9
X4 Yén Lang 12/104 11,5
Huyén Dinh Hod | X3 P6ng Thinh 18/115 15,7
47/354 (13,3%) Xa Kim Phuong 14/120 11,7
Xa Phic Chu 15/119 12,6
Huyén Déng Hy | Xa Hoa Binh 16/102 15,7
44/304 (14,5%) X4a Hod Trung 15/113 13,3
X3 Linh Son 13/89 14,6
Thi x4 Song Cong | Phuong Huong Son 16/79 20,3
TP Thdi Nguyén | Phuong Luong Chau 11/105 10,5
41/250 (16,4%) Phuong Quang Vinh 14/66 212

Tén sudt ting huyét 4p cao nhit & thanh phd Thai Nguyén, Séng Cong, giam déin & cdc huyén xa.

3 - Cac yé€u té nguy co cua tang huyét ap
3.1- Tudi

Bdng 8. Lién quan giita tuéi va THA

Nhém Ty sudt chénh | Khoang tin cdy
tudi (Odds Ratio) 95% (1
25-34 1,00 Tham chiéu
35-44 3,75 1,93 -7,29
45 - 54 8,78 4,57 - 16,88
55-64 g | 6,89 - 27,28
>65 19,35 9,44 - 39,65

Khi tudi cang cao thi tdn suit méc bénh
THA cang tang. So v6i nhém tudi 25 - 34 téi,
khi tudi ting thém 10 nam thi kha niang bi THA

taing gin gép 4 14n va khi tudi > 65 tudi thi nguy
co bi THA gédp hon 19 14n. Tudbi 1a yéu t6 nguy
co khong thé thay déi dugc cua bénh THA.

2.2- Chi s6 khoi luong co thé (Body Mass
Index: BMI)

Bdng 9. Ty lé BMI (kgim?®) theo nhém tuéi

Nhém BMI (kg/m?)

tudi n X +SD Min | Max
25-34 | 406 | 19,78%1,81 | 14,94 | 27,69
35-44 | 371 | 20,14+£2,16 | 1542 | 29,34
45-54 | 237 | 20,77+2,65 | 14,54 | 28,38
55-64 | 129 | 19,85£2,72 | 14,96 | 27,86

265 89 | 19,48+2,68 | 13,69 | 26,71
Chung | 1232 | 20,07+2,30 | 13,69 | 29,34
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Bdng 10. Ty lé cdc nhém BMI theo tiéu chudn
chung cua WHO (1999)

khi WHR > 0,85 nguy co bi THA gédp 2,03 lan
O nam gidi va gdp 2,72 14n & ni va nguy co nay

Nhém BMI BMI (kg/m?) cao nhat khi WHR tir 0,90 - 0,95 (hon 8 1an d6i
n X+SD | Min-Max véi nam va gin 11 lan dé1 véi ni).
BMI <18.5 290 17.40 13,69 - Bang 13. Lién quan giita cdc nhom WHR voi THA
23,54% +0,90 18,50 WHR Nam Nir
Binh thuong 895 20,60 | 18,51- Ty sut | Khoang | Ty sudt | Khoang
18,5< BMI<25 | 72,65% o (| 24,99 chénh tin cay chénh tin cay
Béo béu do 1 47 26,36 25,03 - < 1,00 Tham 1,00 Tham
25 <BMI <30 3,81% +1,08 29,34 0,85 chiéu chiéu
Béo béu do 2 0 085-| 203 | 1,L13- | 2,72 | 1,49-
30<BMI < 40 0% 0.90 3.64 4,98
mi&igg 3 U{;E; 0,90-| 4,28 2,00 - 4,48 1,78 -
: 0,95 9,16 11,31
Béo béu do 1 chiém vdai ty 1€ thdp (3,8%). > 8,24 2.14 - 10.88 3,67 -
Bang 11. Ty sudt chénh giita cac nhom BMI va THA 0,95 31,74 32,24

Nhom Ty suat chénh | Khoang tin cay
BMI (Odds Ratio) 95% (I
< 18,5 1,00 Tham chi€u
18,5-20 0,62 0,38 - 1,03
20 - 22 0,97 0,61 -1,56
22 -24 2,66 1,57 - 4,48
24 - 25 3,02 1,29 - 7,11
25-26 3,53 IO
26-28 4,54 1,83-11,24
=28 3,53 0,31 - 39,90

Khi BMI > 22 kg/m?, nghia 12 con trong gidi
han binh thudng theo tiéu chudn cia WHO, thi
kha nang bi THA di tang gdp 2,66 14n so véi
nhém BMI <18,5 kg/m’, va kha nang nay cao
nh4t (4,54 14n) & nhém c6 BMI = 26 - 28 kg/m’

23 - Ty lé vong bung / vong mong
(Waist/Hip Ratio: WHR )

Bdng 12. Ty 1é vong bung /vong méng (WHR)
theo nhém tudt.

Nhom Ty lé vong bung/ vdng mong
tuoi | p X+SD | Min | Max
25-34 | 406 | 0,79+0,047 | 0,69 1,05
35-44 | 370 | 0,81+0,055 | 0,70 1,19
45-54 | 235 | 0,83+0,053 | 0,69 | 0,96
55-64 | 129 | 0,82+0,060 | 0,71 | 1,06
>65 88 | 0,84+0,071 | 0,72 1,05
Chung | 1228 | 0,81+0,057 | 0,69 | 1,19

Bang 13 cho thdy so véi nhém c6 ty 1€ vong
bung/vong méng binh thuong (WHR < 0,35) thi
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2.4 - Tién sir gia dinh c6 nguoi bi tang
huyét ap: qua diéu tra cé 151 ngudi dan véi
tién str gia dinh c6 ngudi bi THA, trong s6 nay
22 ngudi bi THA chiém ty 1€ : 14,57%.

Bdng 14. Lién quan giita tién sit gia dinh c6
nguoi bi THA v6i khd ndng mdc THA

Tiénstt | Ty suatchénh | Khoang tin cdy

giadinh | (Odds Ratio) 95% CI

Khong 1,00 Tham chiéu
Co 1,07 0,66 - 1,73

Khi trong gia dinh c¢6 ngudi bi THA thi nguy
co mic bénh THA cao hon gdp 1,07 lan so véi
ngudi khong cd6 tién st nay (nhung p >0,03).

2.5. Két qua vé xét nghiém dudng mau

Chiing t61 da lam cé xét nghiém dudng méu
lic dé1 va nghiém phdp dung nap dudng huyét
cho 1090 (88,5%) ngudi dan ¢ 12 phuong/xa
viing niii tinh Thai Nguyén, c6 két qua nhu sau:

Bdng 15. Phdn bé duéng mdu theo gioi

Mitc d6 dudng Gi6i n (%) Téng
mau Nam N | n(%)
Binh thuong 245 370 615
56,3% 56,5% | 56,4%
R6i loan chuyén 139 209 348
hoa dudng mau 32,0% | 31,9% | 31,9%
khi doéi
R6i loan dung 25 ol 76
nap uuung mau 5,7% 7,8% 7,0%
Déi thdo dudng 26 25 51
6,0% 3,8% 4,7%
Téng s6 435 655 1090




Tan suat bénh dai thao dudmg :

31

x 100 = 4,68 %
1090

Tan suflt bénh ddi thio dudng chiém 4,68%:;
khong khac nhau ¢ 2 giéi (6,0% so v6i 3,8%;
p=0,098). T4n suidt bi r6i loan chuyén ho4
duong mau khi déi (31-32%) va r6i loan dung
nap duong huyét (5-8%) ciling kha cao.

Bdng 16. Lién quan giita cdc mitc do dwong madu
va THA

2.8. Tinh trang udng ruou, an man hay
cing thing trong cudc song

Bdng 18. Lién quan giita tinh irang uéng nicou,
dn mdn hay cdng thdng trong cuéc song va THA

Cic nhém Ty sudt Khoang
duong mau chénh (OR) | tin cdy 95%
Binh thuong 1,00 Tham chiéu
Ré&i loan chuyén
hoa dudng mau 0,98 0,65 - 1,47
khi déi
Réi loan dung 1,80 0,97 - 3,32
nap dudng mau
Ddi thio duong 2,717 1,43 - 53,36

Khi so sdanh v61 nhém cé dudng mdu binh
thuong thi nhém bi dudng thdo dudng s& c6
nguy co bi THA gap hon 2,77 lan.

Bdng 17. Tan sudtr bénh ddi thdo dudng ¢ cdc
xdlphuong viing déng bang tinh Thdi Nguyén

Thoéng s6 | Ty sudt chénh | Khoang tin cay
(Odds Ratio) 95% Cl
Tinh trang uong ruou
Khéng 1,00 Tham chiéu
Cé 0,70 0,14 - 3,43
An man
Khoéng 1,00 Tham chiéu
Cé 0,98 0,71 - 1,37
Cdng thang trong cuéc séng
Khong 1,00 Tham chiéu
Cé6 0,69 0,50 - 0,95

2.9. Tinh trang hit thuoc la
Bdng 19. Lién quan giita hiit thuéc la va THA

Huyén/ = : Dai duon
Thi i XalPhuing |——=>8
Pai Tir Cat Né 5/116 | 4,3
10/298 Tién Hoi 2/81 | 2,5
(3,4%) Yén Liang 3/101 | 3,0
Dinh Hod | P6ng Thinh | 5/108 | 4,6
16/315 Kim Phugng | 7/104 | 6,7
(5,1%) Phiic Chu 4/103 | 3,9
béng Hy Hoa Binh 6/87 | 6,9
19/248 [ Hod Trung | 4/96 | 42
(7,7%) Linh Son 9/65 | 13,8
Song Cong | Huong Son 3/74 | 4,1
Thair Nguyén | Luong Chau 3/96 3,1
6/229 (2,6%) | Quang Vinh | 0/59 0

Bang 17 cho thdy tidn sudt bénh dii thao
dudng cao nhit & huyén Doéng Hy (7,7%), dic
biét & xa Linh Son (13,8%) trong khi lai thap
nhit & thanh ph6é Thai Nguyén va thi xa Song
Coéng (2,6%) ! Khé ¢6 thé ddnh gid duoc anh
huong cua tinh trang kinh t€ xa hdi & thanh phé
va nong thén dén tan sudt bénh ddi thdo duong
trong quin thé dan cu viing ndi tinh Thai
Nguyén so vdi vung thanh pho va thi xa.

Cac nhém Ty sudt Khoang

Hiit thuéce 14 chénh (OR) | tin cay 95%
Khong hiit thuse 1,00 Tham chiéu
Hiit 1-5 diéu/ngay 1,83 1,00- 3,34
Hiit 5-10 diéu/ngay 2,63 1,32 - 5,23
Huat 10-15 di€u/ngay 1.76 1,00 - 3,10
Huit 15 - 20 diéu/ngay 0,74 0,17 - 3,23
Hit 2 20 di€u/ngay 1,66 0,97 - 2,85

IV - KET LUAN

Ti€n hanh diéu tra dich té hoc tang
huyét 4p va cic yéu t6 nguy co bao gébm ca
bénh dai thao dudng ¢ 3 phudng trong thanh
ph6 Thdi Nguyén, thi xa Séng Coéng va 9 xa
thudc cdc huyén mién mii Thdi Nguyén nam
2002 véi s6 dan tham gia 1a 1232 nguoi, ching
to1 riit ra mot s6 két lun ban dau nhu sau:

1. Huyét dp tam thu 1a 119,10 + 18,11
mmHg. Huyét ap tdm truong la 73,90 + 11,17
mmHg. Huyét 4p tdm thu & nam la 122,11 +
17,74 mmHg va ¢ nir 1a 117,04 + 18,09 mmHg,
khac nhau cé y nghia th6ng ké vé1 p < 0,0001.
Huyét dp tdm truong ¢ nam la 75,46 £ 11,49
mmHg va ¢ nir 1a 72,82 + 10,82 mmHg khéc
nhau c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,0001.

2. Tdn suat THA chung ting cao: 13,88%
(171/1232) trong do:

- THA do 1: 8.4 % (ty 1é cao nhat).

- THA do6 2: 3,8 %.

- THA 46 3: 1,6 %.
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Ty leé THA & nam (17,56%) cao hon & nif
(11,35%) mat cach c6 ¥ nghia théng ke véGi p =
0,002. Do tudi cang cao ty 1¢ THA cang ting,
dac biét tir lira tudi 55 trd Ién.

Tan sudt THA tam thu don doc cao : 6,82%
(84/1232) va chli yéu & nhém tudi > 55 tudi.

3. Tan suat bi bénh déi thdo duodng 12 4,68%
(51/1090). Ty I¢ bi 16i loan chuyén hod dudng
mau khi dé1 1a 31,93% va ty 1¢ bi r6i loan dung
nap dudng huyét 12 6,97%.

4. Yéu t6 nguy co c6 lién quan chat ché vai
THA la:

-Tudi : cang cao nguy cd cang 16n, OR thay
déi tix 3,75 - 19,35.

-Chi s6 khdéi luong co thé: khi BMI = 22, OR
thay doi tir 2,66 - 4,54.

-Ty 1é vong bung/vong moéng: WHR > 0,85,
OR thay doi tir 2,03 dén 10,88 tuy gidi.

-Bénh dai thao duong: OR=2,77.

5. Cac yé€u t6 lién quan khong chit ché véi
THA : Hut thuGc 14, uéng ruou, cang thang
trong cudc song, ti€n st gia dinh bi tang huyét
ap, an min hon nhilng ngudi khic trong gia
dinh, 161 loan dung nap dudng huyét./.
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NONG VAN HAI LA BANG BONG INOUE
TRONG PIEU TRi BENH NHAN Bi HEP VAN HA! LA:
KET QUA SGM VA THEO DOI TRUNG HAN

PHAM MANH HUNG, NGUYEN QUANG TUAN, NGUYEN LAN HIEU, NGUYEN QUBC THAI,
NGUYEN NGOC QUANG, TO THANH LICH, TRAN VAN DUONG, TRINH XUAN HOI,
PO DOAN LGOI, NGUYEN LAN VIET, NGUYEN NGOC TUSC, PHAM GIA KHAI

(Vién Tim mach Viét nam)

TOM TAT

Nong van hai 14 (NVHL) bing béng Inoue da dugc nhiéu nghién ciru ngan han va theo ddi lau dai & céc
nudce phat trién chitng minh hiéu qua va dén trd thanh phuong phap diéu tri hang ddu cho bénh nhan bi hep van
hai 14 (HHL). Nghién ctu nay nham danh gid két qua sdm, theo ddi trung han (2-3 nam) va nhilng dac thu cua
NVHL tai Viét nam.

Trong thoi gian tix 1011998 dén 4/2002 cé 1023 bénh nhdn HHL khit dwoc NVHL bang bong Inoue tai Vién
Tim mach, Bénh vién Bach mai. Tu6i bénh nhdn trung binh 32 +25 (11-69 tuéi), nit gici chiém da s6 (67%) va
20% c6 toi < 20. 42% bénh nhdn bi rung nhi. Diém siéu am (Wilkins) trung binh 6,7 £ 3,3 (5-11 diém). Cdc
théng s6 vé ldm sdang, siéu am tim, tham do huyét déng diroc theo déi ky trivoc, trong va ngay sau NVHL dong
thoi bénh nhdn dicoc theo déi sau méi 6 thdng sau thit thudt.

Thanh cong vé ky thudt dat dicoe 98% (1002/1023 bénh nhdn), thanh céng vé két qua dat 91% (930/1002).
Dién tich 16 van hai 1d (MV A) trén siéu ém 2D tdang nt 0,7 +0,3cn’ (trudc nong) lén 1,8 +0.4cm’ (sau nong).
MV A (PHT) tdng neong itng tir 0.8 £0,3cm’ lén 1,9 £0,4cm’. Ap hec trung binh nhi trdi gidm tic 32 #12 mmHg
(tride nong) xudng con 14 +6 mmHg (sau nong). Chénh dp trung binh qua van hai la (MVG) gidm nr 19 £ 8
mmHg (tricdc nong) xuéng con 6 +4 mmHg (sau nong) (p<0,0001). Ap hic déng mach phoi tém thu giam tir 65
+32 mmHg (tricéc nong) xuong con 40 £ 15 mmHg (sau nong). Cé dnh hidng ciia woi va diém siéu am lén két
gud nong van hai ld sém. Giéi, rung nhi, tién sit mé tdach van, hd van hai ld (HoHL) tricoc nong van khong dnh
hiiong dén két qud som ciia NVHL. Bién chitng bao gém 9 bénh nhdn bi tran mdu mang tim gdy ép tim cdp lién
quan dén thi choc vdch lién nhi trong dé c6 2 bénh nhdn ddn dén v vong (0,2%). 45% s6 bénh nhdn xudt hién
hodc ndng lén mitc d6 HoHL sau NVHL nhung da s6 déu ¢ mitc nhe chdp nhdn duwoc, chi ¢6 13 bénh nhdn
(1,3%) HOHL nang sau NVHL va ¢6 2 bénh nhdn sau dé phdi thay van hai la. 5 bénh nhdn bi TBMN sau
NVHL nhung déu héi phuc dwoe. Bude ddu qua theo doi trén 600 bénh nhdn trong thoi gian trung binh 2 ndm
sau nong van hai ld thanh cong chiing t6i thdy: 100% s6 bénh nhdn séng sét sau 2 ndm, trong dé 85% bénh
nhdn khéng c6 nhitg triéu chitmg co ndng gdy ra do hep hai la. 35 bénh nhdn (3,4%) cé ddu hiéu hep lai van
hai ld. 18 bénh nhan HHL khit la phu nit cé thai voi triéu chitng lam sang ndng diwoe NVHL thanh céng ma
khéng gdp phdi tai bién ddng ké nao doi véi me va con.

NVHL la bién phdp khd hiéu qud va an toan voi két qud ddng khich Ié trong diéu tri HHL o Vién Tim Mach
Viét nam. Loi ich cia phiwong phdp dicoc duy tri ¢ phdn lén cdc bénh nhdn qua theo doi trung han. Do do,
NVHL nén dwoc coi la phitong phdp wu tién hwa chon cho diéu tri bénh nhdan bi HHL khit ¢ Viét Nam.

1. MG PAU
Bénh hep van hai 1a (HHL), tuyét dai do thdp

Inoue ldn ddu tién trinh bay ky thuat Nong Van
Hai L4 (NVHL) bing béng qua da.” Két qua cla

tim, con khé phé bién & Viét nam, chiém téi gin
40% s6 bénh nhan ndm vién.' Diéu tri n6i khoa
cho HHL chi mang tinh tam thdi hodc chi 1a dé
d6i phé khi cdc bién chitng da xay ra. D€ diéu
tri triét d€, phai tich rong 16 van bi hep bing md
tich van hodc sira, thay van. Nam 1984, Kanji

NVHL duoc kiém chitng b&i nhiéu nghién citu
trén khip th€ gidi >’ cho thdy kha nang thanh
cong, tinh an toan cao va hiéu qua t6t, so sanh
duge v6i mé tach van tim md,"”* tuong tu va
tham chi con hon mé tdch van tim kin,"*° déng

thoi thé hién loi ich vuot tréi & cdc tinh huéng
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nguy co cao néu phai mé nhu: mang thai, suy
tim qua nang...

Tu ndm 1997, tai Vién Tim mach-Bénh vién
Bach mai, ching t6i 14n ddu tién da @ng dung
ky thuat NVHL bang béng Inoue thu dugc mot
sO két qua khich lé. Van dé cdn lam sdng 0 1a
kha nang va han ch€ cua ky thuiat nay & Viét
nam, lua chon va chi dinh t6i uu cho ngudi Viét
nam, va két qua lau dai...Nghién citu nay duoc
thuc hién nham nhiing muc tiéu sau:

1. Danh gid két qua s6m (ngay sau nong
van) cua ky thuat NVHL bang béng Inoue trong
diéu tri bénh HHL.

2. Danh gid két qua trung han (sau 2 nam)
cua NVHL béang bong Inoue diéu tri benh HHL.

2. POI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng

Tat ca nhitng bénh nhan HHL khit da dugc
héi chdn tai Vién Tim Mach, bénh vién Bach
Mai, c6 chi dinh NVHL bang béng bao gbém:

e HHL khit (dién tich 16 van trén siéu am
<1,3 cm?) va cé triéu chiing co nang trén 1am
sang (NYHA = 2)

e Hinh thdi van trén si€u am t6t cho
NVHL, dua theo thang diém trén siéu 4m clia
Wilkins (bang 1): thudng chi chon bénh nhéan
c6 tong s6 diém < 8.

e Khong cé huyét khéi trong nhi trdi trén
siéu &m qua thanh nguc (hoac siéu 4m qua thuc
quan & bénh nhan rung nhi).

e Khoéng c6 hd hai 14, hodc hd van dong
mach chu vira-nang kém theo (> 2/4) va chua
anh hudng dén chitc nang that trai.

2.2. Phuong phap

Cdc bitée tién hanh

- Bénh nhan dugc khdm xét lam sang, xét
nghiém co ban, lam siéu am tim qua thanh
nguc, doi véi nhimng bénh nhan kém theo rung
nhi phai lam siéu 4m qua thuc quan dé chic
chan khéng ¢6 cuc mau déng trong nhi trii.

-C6 chi dinh NVHL tai Vién Tim Mach.

- Kiém tra lai bang siéu am tim truéc khi
NVHL trong vong 1 ngay.

- NVHL bing béng theo phuong phdp Inoue
tai Phong chup mach - Bénh Vién Bach Mai.
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Cic thong s6 vé 4p luc tam thu dong mach phoi
(ALDMP), nhi trdi (NT), chénh 4p qua van,
chup budng tim danh gid ho hai la... dugc thu
thap, ddnh gid ti mi trudc va sau nong bang
chinh cdc 6ng thong dung trong nong van.

- Kiém tra lai bang siéu am trong vong |
ngay sau nong dé danh gid két qua.

- Theo d6i bénh nhan doc theo thoi gian voi
c4c thoi diém: ngay khi ra vién, sau 3 thang, va
sau moi 6 thang.

Cadc tiéu chi danh gia két qud

Panh gid két qua som:

- Thanh cong va that bai: thanh cong vé ky
thuat titc 1a thuc hién duogc thanh céng NVHL;
thanh cong vé két qua khi chénh ap trung binh
qua van hai 14 (MVG) sau nong giam di rd rét <
8 mmHg, dién tich 16 van (MVA) sau nong >
1,5 cm? va khoéng c6 cdc bién chiimg nang né
(HoHL >2/4, tic mach nao, ép tim cdp...).

- Cac bién ching chinh (tir vong, éptim cap,
tac mach, HoHL...).

- C4c thong s6 phan dnh khach quan su thay
déi vé huyét dong ciing nhu hinh théi: dién tich
16 van hai 14, chénh 4p qua van, 4p luc nhi tréi,
ap luc dong mach phéi...

Theo doi bénh nhdn doc theo thot gian:

- Séng sét theo thoi gian: ty 1é song sét noi
chung (overall survival) va s6ng ma hoan toan
khong c6 triéu ching (survival free symptom).

- Ty 1é hep lai: hep lai khi: bénh nhan da
duoc nong van thanh cong vé két qua nhung qua
theo doi dién tich 16 van hai 14 (MVA) giam di
hon mét nira s6 MVA gia ting sau nong van
cong véi MVA tru6c nong va bénh nhan cé
triéu chiing 1am sang 1o (NYHA > 2). (Vi du:
mot bénh nhan ¢c6 MVA tru6c nong van la 1
cm?’ va ngay sau nong dat dugc 2 cm®, MVA gia
tang 12 1 cm?, mot nira s6 nay sé la 0,5 cm’ va
goi 12 hep lai khi MVA < 1,5 cm?).

Dung cu NVHL

- B6 béng Inoue bao gom: (1) béng Inoue ,
¢ béng duoc chon dua vao chiéu cao cia bénh
nhan theo cong thitic: Puong kinh béng toi da
(mm) = [chiéu cao bénh nhdn (cm)/ 10] + 10,
(2) bom di kém d€ bom béng khi nong cé cédc
vach tuong ing vdi tirng ¢ béng; (3) guide wire



ddu cuodn tron dé dua vao nhi trai sau khi qua
vach lién nhi; (4) que nong (dilater) c& 14 Fr dé
nong vi tri choc & dui va nong véch lién nhi dé
¢6 thé dua béng qua cdc vi tri nay; (5) que ldi
(stylet) dac biét hinh chit J d€ 141 béng xuéng
qua 16 van hai 14; (6) thudc d€ do thir béng trudc
khi nong van.

- Kim choc véch lién nhi Brockenbrough va
Mullins Sheath.

- Cic 6ng thong tim phai, 6ng thong pigtail
va introducers dé tham do, do dac cdc chi s6
huyét dong, chup buéng tim va dua céc thiét bi
trén vao nhirng vi tri can thiét.

Ky thudt NVHL

- Budng vao: tinh mach (TM) dui phai, déng
mach (PM) dui phai hoac trdi.

-Qua duong DM dua 6ng thong pigtail 1én
quai DPMC sau d6 xudng that trdi dé chup budng
that trdi nham tim hiéu tu thé tim, vi tri van hai
14, mirc do hé van hai 14 (n€u ¢é) kém theo. Sau
dé rit pigtail vé géc DPMC lam méc dé chon vi
tri choc vach lién nhi (VLN).

- Qua dudong TM dui théng tim phai bing
ong thong thong thudng hoic pigtail, do dac do
bao hoa 6xy va dp luc (dac biét l1a 4p luc DMP)
dé dénh gi4 tinh trang bénh truéc nong van.

- Choc vich lién nhi: la cong doan quyét
dinh trong NVHL. Qua duong TM dui phai
trude tién dua guide wire 0,035 1én tan TM
cha trén, dua trén guide wire nay dua Mullins
Sheath 1én TM chu trén ché d6 vao nhi phai, rit
guide wire ra va dua kim Brockenbrough lén,
kéo ca hé théng kim + Mullins sheath xuéng
dén vi tri lya chon va tién hanh choc vich lién
nhi dé€ sang nhi trdi bing cdch ddy miii kim vuot
ra khoi dau Mullins sheath. Sau dé luén
Mullins Sheath qua nhi trai, rit kim ra.

- Qua Mullins Sheath dua guide wire diu
cudén tron sang nhi trdl. Ding mét que nong
(dilater) 14 Fr truot trén guide wire nay dé nong
vi tri choc & dui va vach lién nhi. Sau dé dua
béng (da dugc lam cang ra) sang nhi tréi.

- Thi nong van: dung mot que la1 (c6 hinh
chir J) dé 14i béng qua 16 van hai 14 xuéng tan
thdt trdi. Theo ¢ da xdc dinh, bom béng cho nd
ddu xa cua béng réi kéo lai dén khi méc vao van
hai 14 thi bom cang nhanh, béng sé nd ti€p ddu

gin, khi né dén toan bo phin eo sé lam tich
duoc 2 mép van. fhp dung ky thuit nong van
timg budc dé dat két qua t6i wu: nghia 1a nong
theo ¢@ bong tang ddn cho dén khi dat két qua
tot nhat. Pau tién thudng chon ¢& nho hon cd
tham khao du ki€n 4mm, sau méi lan nong sé
danh gid lai két qua ré1 tang din ting mm.
Trong qua trinh nong, danh gid két qua chu yéu
dua vao chénh dp qua van (do dugc nhd ghi
dong thoi dp luc & nhi trdi thong qua long béng
va dp luc that trdi nhd 6ng thong pigtail ddy
xuéng budng thit). Mitc dé6 HoHL dugc danh
gia lai bang chup budng that trdi. C& béng tham
khao du ki€n (RS) dugc tinh bang cich lam tron
chiéu cao bénh nhan (cm) chia cho 10 réi cong
vél 10. Vi du: mét bénh nhan cao 157 cm, lam
tron 1a 160 cm thi RS = (160/10) + 10 = 26; ¢
béng tham khao s€ la 26.

Xu ly so liéu

Cac s6 liéu duge xur ly theo thuét todn théng
ké y hoc bang phin mém Y hoc SPSS 8.0. Két
qua dugc thé hién du6i dang trung binh + do
léch chuin hoac ty 1&é %. Dung paired t-test dé
so sanh cdc két qua truéc va sau nong van, cO ¥
nghia théng ké & mic p<0,01.

3. KET QUA

3.1. Cac thong s0 chung vé bénh nhan

Trong thoi gian tir thing 10/1998 dén thang
4/2002 ching t6i ti€én hanh NVHL bang béng
qua da theo phuong phap Inoue cho 1023 bénh
nhan véi cac théong s6 nhu & bang sau (bang 1).

Bdng 1. Ddc diém cua 1023 tricong hop NVHL

Tudi 32 +£25(12-69)
Gi61: Nir/nam 685/338 nir:67%
Rung nhi 419 (41%)
NYHA I 0 (0%)

I1 337 (32,9%)

III 603 (58,9%)

IV 83 (8,2%)
Tién str tich van tim kin 173 (16,9%)
Phu ni¥ c6 thai 18 (1,75 %)
Echo score (Wilkins) 6,7+3,3 (5-11)
Pudng kinh nhi trdi (mm) | 49435 (27-100)
HoHL (< 2/4) kém theo 385 (37,6%)
HoC (< 2/4) kem theo 122 (11,9%)
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3.2. Két qua sém

Thanh cong vé mat k§ thuat (tién hanh
tron ven thu thuat) dat duogec ¢ 1002 bénh
nhan (98%). Thanh cong vé két qua (tirc la
dién tich 10 van sau nong >1,5 cm’ va khong
c6 bién chimg nang) dat dugc ¢ 930/1023
bénh nhan (91%). Nhin chung, két qua thu
dugce rat kha quan. Nhitng théong s6 chinh dac
trung cho mitc do hep van hai 14 déu dugce cai
thién rd rét sau khi nong (p<0,001). V& lam
sang, su cai thien NYHA rdt ro rét (hinh 1), da
s bénh nhan sau nong van dat mic NYHA 2
hoac 1 so vo1 muc d0 NYHA 3 va 4 trudc nong.
Dién tich 16 van tang khoang 2,5 l14n sau nong,
chénh ap trung binh qua van thoi ky tdm truong
(MVG) giam khoang 4 lan, 4p luc doéng mach
phéi tam thu ciling giam ding ké (khoang 1,6
lan) (bang 2).

S S$6 bénh nhdn

500. as7
388 Fldieai

400 |

300

200 | |

100. = 1

0

B Trudc

NYHA 1 NYHAIl NYHAIII NYHA

Tuoi va diém siéu dm c6 dnh huong dén két
gqud NVHL sém thé hién qua dién tich 16 van
dat duoc sau nong. 153 bénh nhéin (15%) v&
diém siéu am (Wilkins) >8 c¢6 dién tich 16 VHL
sau nong van trung binh 1a 1,65 *+ 0,2cm’, nho
hon dang ké so v6i nhém c6 diém siéu am < 8
(1,9 £ 0,3 cm?, p<0,01). Tuong tu, 95 bénh nhan
>55 tudi c6 dién tich 16 van HL sau nong nho
hon dang ké so v6i nhém tré tudi con lai (1,6 +
0,2cm? so véi 1,85 +0,3 cm?). Chiing t61 khong
thdy c¢6 anh hudng cia mot s6 thong s6 khac
dén két qua tic thi cia NVHL nhu: gi6i tinh,
rung nhi (so v&i nhip xoang), HoHL truéc nong
mitic do nhe, HoC truéc nong mic dé nhe, cé
tién sir mo tach van trén tim kin... (bang 3)

Bang 3. Anh hiidng ciia mot s6 thong s6 dén két
qud NVHL (dién tich 16 van sau NVHL)

Biéu dé 1. Thay déi NYHA truéc va sau NVHL
Bang 2. Thay déi huyét déng tricée va sau NVHL

MVA (cm?) p
Co Khéng
Tubi > 55 1,640,2 | 1,85+0,3 | <0,01
Wilkins > 8 1,65+0,2 | 1,9+0,3 | <0,01
MVA (cm?) p
Co Khoéng
Tién str tdch 1,7 £0,3 1,8+0,3 | >0,05
van tim kin
Gidi nix 1,840,3 1,8+0,3 | >0,05
Rung nhi 1,740,3 1,840,.3 | >0,05
HoHL 1,75+0,3 | 1,85%0,3 | >0,05
ALDMP >55 1,8+0,3 1,840,3 | >0,05

Thong s6 Truéc Sau
Ap luc (mmHg) p < 0,001
Nhi trai 32+14 | 1416
DMP (tam thu) 65 +32 | 40423
Chénh 4p TB qua VHL | 19 48 6 +4

Dién tich 16 van hai 14 (cm?) p < 0,001
Siéu Am 2D 0,7+0,3 | 1,8 +0,4

Doppler (PHT) 0,8+0,4 | 1,9+0,4

Tang dp dong mach phdéi nang (4p luc trung
binh DMP >55mmHg) gidp & mot s6 kha 16n
32,7% (335 bénh nhan), trong do c6 t61 97 bénh
nhan (9,5%) ¢6 ALDMP 16n hon hoac bang ap
luc dai tudn hoan.
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That bai vé k¥ thuat gap ¢ 21 bénh nhan
(2,05%), trong d6 that bai do khéng choc dugc
vach lién nhi gidp & 7 bénh nhéan (0,68%) va do
bi€n chitng nang (ép tim cdp) phai dimg sém ¢ 9
bénh nhan (0,88%), s6 con lai do khéng dua
dugc béng qua 16 van hai 1d. Pa s6 nhitng thdt
bai vé ky thudt nay gdp o loat bénh nhdn ddu
tién cua chiing t6i ( 300 bénh nhdn ddu tién).

Nhimg bién chitng gdp phai

Tir vong & 2 bénh nhan (0,2%): 1 bénh nhan
do tran miu mang tim va 1 bénh nhéan do tai
bi€n mach nio (xin xem thém phén ban luén).

Tran mdu mang tim gay ép tim cap lién quan
choc vach lién nhi: 9 bénh nhan (0,88 %), trong
d6 ¢6 1 bénh nhan dan dén tir vong da nd1 trén.
Ca 9 bénh nhan nay déu dugc phat hién rat Kip




thot va duoc choc hit mdu mang ngoai tim déng
thoi truyén mdu nay lai ngay cho bénh nhéin
theo duong tinh mach. 3 bénh nhan sau khi cip
ciiu tai chd chuyén khoa phéiu thuat 16ng nguc
bénh vién Viét Piic mo cdp ctu va 1 ur vong
sau d6. O 7 bénh nhan con lai bi ép tim cap sau
khi cdp ciu 6n dinh, mdu ngimg chay, ching t6i
quyét dinh ti€p tuc nong van (vi khi phdt hién
chay mdu mang tim da thuc hién xong thi qua
vach lién nhi va di dua guide wire sang nhi
trdi). K€t qua t6t va bénh nhan khong chay mau
thém vao khoang mang tim. Hiu hét nhiing
truong hop nay gap trong thoi ky déu trién khai
k¥ thuat va con thiéu kinh nghiém.

5 bénh nhén bi tai bién mach nio sau nong
van (0,5%), trong d6 1 bénh nhén bi tir vong sau
| ngay. Nhiing bénh nhan con lai hdu nhu phuc
hoi hoan toan sau 1 tudn diéu tri. Diéu dang luu
y 1a trong s6 nhitng bénh nhian bi TBNM cé6 3
bénh nhan l1a nhip xoang (60%).

Bién ching ho hai 14 (HoHL) xudt hién mdi
hoac nang hon truéc nong giap o 461 (45,06%)
bénh nhan sau NVHL. R4t mimng 1a da s6 bénh
nhan nay chi ¢6 HoHL nhe, dung nap duogc va
kh6éng gdy anh huong gi d&€n huyét déng. Chi c6
13 bénh nhan (1,3%) b1 HoHL nang (3/4 va 4/4)
sau nong, sau dé 2 bénh nhéan (15,4%) phai thay
van hai 14. 11 bénh nhan con lai ddp ing kha t6t
vGi diéu tri noi khoa. Nhin tong thé thi mirc do
ho hai ld sau nong van cé tang lén, nhung déu
trong gidi han cé thé cho phép va khong dnh
huong gi dén két qud chung cuéc. Phan tich
mot s6 yéu 16 ¢ thé du bdo mic d6 HoHL nang
sau NVHL cho thay: diém Wilkins, mic do
HoHL trudc nong, tudi, mitc voi hod chi c¢é thé
du bdo yéu mic do0 HoHL nang sau nong. Riéng
thang diém HoHL do Padial® dé xudt c6 gid
tri du bao mirc dé6 HoHL ndng sau nong van
rdt cao (RR=34, p<0,01).

Hinh anh t6n luu théng lién nhi trén siéu am
Doppler qua thanh nguc sau nong van gap ¢ 153
bénh nhan (15%). Nhung luu lugng qua 16 théng
khong 1én va khong thidy nhitng anh hudng huyét
dong dang ké nao.

3.2.Theo doi bénh nhan

Chiing t61 ti€n hanh theo doi bénh nhan doc
theo th&i gian nhu di trinh bay trong phéin

phuong phdp nghién ctu. Tuy nhién, vi thoi

gian va mot s6 kho khan thuc t€ trong cong tic

theo ddi bénh nhdn & nudc ta, nén chiing 161 chi
c6 thé theo doi trén 600 bénh nhan duge NVHL
thanh cong vé két qua sém. SO bénh nhan nay
chu yéu la nhitng bénh nhan dugc lam trong
giai doan ddu va nha ¢ khéng qua xa Ha néi.
Thoi gian theo doi trung binh 1a 24 thdng (6-48
thang). Cic két qua thu duoc nhu sau:

- Ty lé song sot chung sau 2 nam la 100%:
ca 600 bénh nhan duoc theo doi déu song.

- Ty lé song khong cé triéu chirng sau 2
ndm la 85%: 510 bénh nhan khong cé biéu hién
suy tim ndng (NYHA <2).

- Ty lé tdi hep sau 2 ndam la 5,83%: chi gap
35 bénh nhan c¢é du tiéu chuin tdi hep nhu da dé
cap trong phin phuong phap nghién cuu.

- Két qua nong con duoc duy tri sau 2
nam: dién tich 16 van (MVA) theo d6i qua 24
thang & muc 1,7 + 0,3cm® khong khac biét c6 y
nghia (p >0,05) so v&i mic 1,8 + 0,3cm?* thu
dugc ngay sau nong van tuy c6 xu hudng co lai.

- Trong c¢é qua trinh theo doi, gap thém 5
bénh nhan cé6 mic d6 HoHL phét trién nhiéu
phai thay van hai la va 2 bénh nhan bi TBMN
mdi phdt sinh do tu bo thuéc chéng dong dudng
uéng sau nong van.

4. BAN LUAN

Cho dén nay, NVHL bidng béng qua da da
thuc su tr¢ thanh mot phuong phap dugce uu tién
lua chon dé diéu tri bénh nhan bi hep hai 14 khit.
Nghién citu clia cdc tdc gid nudc ngoai™®’ cho
thdy NVHL 1a phuong phidp dem lai hiéu qua
kha cao boi: (1) kha nang thanh coéng cao, (2)
két qua c6 thé so sinh duoc véi mé tach van
trén tim kin hay tim md&, (3) tuong doi an toan
Trong nghién citu nay, chiing t6i (14n dau tién o
Viét nam) 4p dung k¥ thuat NVHL theo phuong
phdp Inoue nong van cho 1023 bénh nhén b1
HHL. Két qua nhu da trinh bay rit ddng khich
le. Ty 1é thanh cong vé mat k¥ thuat ciing nhu
két qua cudi cung khé cao, tvong duong vGi mot
s6 tdc gia nu6c ngoai.”®’ Nhimg théng s6 phan
anh két qua cta nong van vé mat huyét dong
ciing nhu giai phdu (dién tich 16 van) cua chiing
toi déu cé ¥ nghia théng ké rd rét (p<0,001). So
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sanh vd1 mot s6 tdc gia khdc thi két qua ma
ching t61 thu duoc ciing tuong tu.

Bang 4. Két qud som NVHL ciia chiing t6i (Vién
Tim mach Viét nam) va mot s6'tdc gid khdc

Tac gia n MVA MVG
T S T | S
Palacios™ 860 | 07 |20 | 15 | 6
Chen'® 4832 ( 1,1 [ 2,1 | 18 | 5
Feldman® 738 | 10|18 | 14 | 6
Hung' 219 [ 10 20] 13 | 6
Nobyoshi®™ | 106 | 14 | 20| 12 | 7
Arora® 4850 | 09 | 1,9 - -
Vahanian® | 200 [ 1,1 | 20| 12 | 5
Ching t6i 1023 | 0,7 | 1,8 | 19 | 6

MVA: dién tich 16 VHL (cm®), MVG: chénh dp trung
binh gua VHL (mmHg), T: trutéc nong, S: sau nong

Cic bién ching ching t6i giap phai ciing
chinh 12 nhiing bién chimg kinh dién dugc
khong it tdc gid nudc ngodi mo ta **(bang 5).
Theo cdc tac gia nudc ngoai, bi€n chitng dang
so nhét 1a tran mdu mang tim giy ép tim cap,
thuong lién quan nhiéu dén k¥ thuat choc qua
vach lién nhi. 1 bénh nhan tir vong cia chiing
to1 ciing chinh 12 hau qua tr bi€n chiing nay.
Tuy nhién day la truong hop kha tiéc, vi ép tim
cip xudt hién sau khi bénh nhan duoc nong van
thanh cong, da dugc xir tri kip thoi va gli mo
cip citu. Khi mé phat hién th4y 16 thing rat nho
(1-2mm) & mat sau that phai, da khau bit dugc,
tinh trang On dinh. Sau.1 ngay bénh nhan dot
ngdt ngimg tim va tir vong. O day, ching toi
muén ban dén co ché giy ép tim cdp & bénh
nhan nay. C6 thé 1a do nhi phai qua to, bién
dang nén trong lic lya tim diém choc vich da
gay ra thung thanh sau nhi phai va xuit hién
chay mdu mang tim sau khi tiém heparin. Cic
tdic gia khdc ciing ghi nhan, bién chitng nay
thudong xay ra & nhitng bénh nhan dau tién, khi
kinh nghiém con han ché. 4 trudng hop ép tim
cip cia ching t61 déu trong 50 bénh nhan d4u.

Bién chirng hd van hai 1a nang (23/4) ciing 1a
mot néi 4&m anh véi nhitng tic gia NVHL (ty 1
gap tir 0,4 - 6%). C6 rdt nhiéu yéu t6 du dodn
nguy co hd hai 14, tuy nhién theo J.S.Hung® yé&u
t6 quan trong nhit van la hinh thdi van hai 14 va
cdch lua chon c@ béng. Ching t61 thuc hién theo
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khuyén cdo cta nhitng tdc gia giau kinh nghiém
(Hung, Feldman) d6 la nong van din dan theo
ting budc va chon c&d bong udc luong theo
chiéu cao chia bénh nhan déng thoi ¢ d6i chi€u
hinh thai van tim.

Bdng 5. Bién chimg ciia NVHL (%)

Téc gia T | Ep | TB |HoHL
n |vong| tim | MN | ndng
Nobuyoshi® [ 106 | 0 [ 20| O 5.0

Vahanian® | 200 | O | 05| 40 | 40
Hung'” 219 [ 05| O 6 | 6.0
hen® 146 | 1.0 | 4.0 | 2.0 1.5
HLBI’ 738 | 1.0 | 4.0 | 4.0 53
hen'® 4832(0.121 08 | 05| 14
Palacios'® | 860 [ 0.3 | 0.6 | 1.0 | 3.3
Arora™ 48501 02 02|01 ]| 14
[Chﬁng toi | 1,02310.19(0.88| 0.5 1.3

Lam thé nao dé han ché cdc bién chitng dé6 ?

Pa sd tic gia thdy rang, nhitng bién ching
nang do 16i ky thuat (ép tim cip) cha yéu lién
quan dén kinh nghiém, thuong xay ra 0 nhing
loat bénh nhan dau tién va do nhitng thay thudc
khéng 1am thu thuat thudng xuyén.*

Bién chitng tic mach dai tudn hoan (TBMN)
c6é thé giam duogc t6i thiu néu ta chon bénh
nhin ding cdch. Cic bénh nhan déu phai dugc
loai trir huyét khéi trong nhi trdi va trong ti€u
nhi trdi bang siéu 4m qua thanh nguc va/hoic
siéu 4m qua thuc quan. Mot s6 tac gia c6 kinh
nghiém c6 thé tién hanh NVHL ngay ca & bénh
nhan cé huyét khéi ti€u nhi v4i nhimg lvu y vé
k¥ thuat khi dua béng vao va ra khoi nhi trai.

Bién chimg HoHL la bién chitng c¢6 vé khé
ki€ém sodt nhat. HoHL c6 xu huéng tang 1én sau
NVHL, tuy nhién, miic d0 HoHL nhe la hoan
toan c¢6 thé chdp nhan dugc. Mot s6 tic gia dé
xudt mot s6 yéu t6 du bio HoHL sau NVHL
nhu: ¢cé6 HoHL tir trudc, tinh trang van vé1 hoa,
géc mép van... Tuy hién, ciac thong s6 nay co
kha ning du bdo yé&u. Padial va Palacios dé xuat
thang diém du bao HoHL dua trén cdc dic diém
trén siéu am tim (bang 6) c6 kha nang du bio
HoHL nang sau NVHL kh4 t6t.*



Bdng 6. Thang diém du dodn HoHL sau NVHL

Thang diém Padial Di€m
Do day la van trudc 1-4
D6 day 14 van sau 1-4
| Tinh trang v61 hod mép van 1-4
Tinh trang t0 chitc duédi van 1-4
Téng 4-16

Khi diém Padial nay trén 10, kha nang
HoHL nang sau NVHL tang vot 1&én nhiéu lan.
Nghién cttu ctua ching t61 tai Vién Tim mach
cho thay, v6i diém Padial trén 10 di€ém, kha
nang bénh nhan bi HoHL tang 53 14n (RR=53).

Bién chitng théng lién nhi tén luu sau NVHL
khong ding ngai, khoang 50% 16 tu déng lai
ngay sau NVHL, sau 1 thiang chi con khoang
15-20% con tén luu nhung 16 théng rat nho véi
lru luong khong gdy anh hudng dén huyét
dong. Ty 1& nay & nghién citu cua ching téi it
hon so véi mét s6 tic gia nudc ngoai (5-20%)
¢6 1€ do do chiing t6i chi kiém tra bing siéu am
Doppler qua thanh nguc sau nong van chu
khong c6 diéu kién diung siéu 4m qua thuc
quan. Nhung theo cdc tic gia da theo doi bénh
nhin lau dai thi thdy sau 6 thidng hau hét céc
thong lién nhi kiéu nay tu déng kin, con lai mot
sO rét it (1-5 %) tén luu 16 nho va khoéng anh
huong dén huyét dong bénh nhan.

Nhiéu tic gia trén thé€ giéi da theo do1 >10
nam sau NVHL, két qua 1au dai déu phan dnh
lgi ich thuc thu cia NVHL. Palacios theo doi
trén 860 bénh nhan sau NVHL trung binh 11
nam cho thdy ty 1& séng con dat t61 97% va
khéng cé trieu ching dat & 67%.* Gin day
Arora’® theo ddi 4850 bénh nhan sau NVHL
trung binh 94 thang thdy ty 1& tai hep la chip
nhin dugc 4,8%. Nghién citu nay cua chiing t6i
cling cho thdy ty lé tdi hep sau NVHL la thap va
cling tuong tu cac tac gia khiac (bang 7).

Bang 7. Tdi hep sau NVHL (theo thang)

Téc gia n |Tudi[Thdng | T4i hep
Abascal® 20 52 7.5 20%
AlZaihagsn 41 26 12 0%
Vahanian® 91 | 43 9 4%
Desideri” 57 | 52 19 21%
iChen'® 48321 36.8| 323 | 52%
Ben Farhat® 30 | 29 84 6.6%
Hernandez®' 561 | 53 39 10%
Arora’ 3500|272 94 4.8%
IChting 161 1023 32 24 5.8%

Nhu vay, két qua NVHL khong nhimg t6t uic
thdi ngay sau nong ma con duy tri dugc ding ké
theo thoi gian.

Két qua ban diau va theo doi trung han cho
thdy phuong phap NVHL rat kha thi khi ap
dung & Viét nam dé diéu tri bénh nhan HHL,
mot bénh con twong d6i pho bién. Két qua dat
duoc ban ddu nay rdt dang kich I¢, tuy nhién, dé
dua ra dugc nhirng khuyén cdo mang dac thu
Viét nam thi vn cin cé nhitng nghién cifu 16n
hon va theo doi 1au dai hon.

5. KET LUAN

Qua két qua NVHL ban dau thu dicoc trén
1023 bénh nhan bi HHL khit o Viét nam, chiing
toi riit ra mot s6 két ludn sau:

1. NVHL la bién phap kha hiéu qua va an
toan voi két qua dang khich 1é trong diéu tri
bénh nhan HHL ¢ Vién Tim Mach Viét nam.

2. Loi ich cua NVHL duoc duy tri ¢ phan
I6m cac bénh nhan qua theo doi trung han.

Do doé, NVHL nén duoc coi la phuong phap
wu tién lua chon cho diéu tri bénh nhdn bi HHL
khit o Viét nam.
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NONG VAN HAI LA QUA DA BANG BONG INOUE
TRONG THAI KY

1. MG PAU

Hep hai 14 14 bénh 1y thudng gip nhit trong
cdc bénh van tim hiu thap gap trong thai ky. Da
s6 cac bénh nhan hep vira va nang déu c6 biéu
hién nang thém trong sudt qua trinh mang thai
vi do chénh 4p qua van c6 thé ting nhiéu do hau
qua cla viéc tang thé tich mdu, khéi luong héng
cdu va nhip tim trong thai ky "*. Ty 1é tlr vong
chung cho bénh nhén hep hai la c6 thai la 1% va
tang dén 5% vG6i bénh nhan c6 triéu ching suy
tim NYHA IIT - IV .

Dé diéu tri trudc nay ngudi ta vin thudng
diilng thudc tic ché béta, nhém nitrat va lgi tiéu
liéu thdp, va trong moét s6 truong hop khong ddp
ing thi phai phiu thuat véi ty 1é tir vong cho me
12 2%, con la 10% dé6i véi phau thuat tim kin, va
12 3% va 30% d6i v6i phdu thuat thay van®. Do
dé gin day mot sO tac gia da tién hanh nong van
hai 14 qua da bang béng cho mot s6 bénh nhan
c¢6 thai bi hep hai 14 nang kém dép iing véi diéu
tri n6i khoa®"* Chiing t6i cling di ti€n hanh
nong van cho 6 bénh nhén cé thai buéc ddu cho
két qua rdt kha quan. Nham rit kinh nghiém
chiing t6i tién hanh tdng két nhimng trudng hop
da lam trong tho1 gian qua.

II. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Tiéu chuidn chon bénh

Ching t61 da ti€n hanh nong cho 6 bénh
nhan ¢é d6 tudi tir 30 d&€n 39 bi hep hai 14 nang
(dién tich mé van tir 0,5 dén 0,9cm?), ¢6 biéu
hién suy tim NYHA II-III, t6n thuong van va bo
phan dudi van khong nhiéu (chi s6 Wilkins 4-5)
dang mang thai tir 22 tudn dén 36 tudn.

2. Phuong phap tién hanh

a. Phuong tién dung cu

Cic bénh nhan dugc nong van voi mdy DSA
mot binh dién cta Toshiba hoac C-Arm.
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THS. LE THANH LIEM
TS. HO THUONG DUNG
GS.TS. NGUYEN MANH PHAN

Dung cu dung xuyén vach la kim
Brockenbrough, sheat. Mullins Va b0 phén
nong vach.

Béng dung nong van la béng Inoue co kich
cG 24 dén 26 tuy chiéu cao bénh nhan.

b. Céch thitc tién hanh

T4t ca cdc bénh nhan duoc chon s€ lam siéu
am tim truéc d€ danh gid tinh trang van hai 14,
mitc do tang 4p dong mach phdi.

Khi tién hanh tha thuat, ving bung (ving
thai) bénh nhan dugc che chian can than bang do
chi. Sau dé kim xuyén vdch duoc dua vao qua
tinh mach ben ma khéng thuc hién théng um
phai dé do 4p luc dong mach phéi ciing nhu
khong tién hanh chup buéng tim trdi nhu thuong
¢ dé han ché thoi gian phdt tia. Vi tri xuyén
vich 14y m6c dua vao sonde dudi lgn dat & goc
dong mach chi va bong nhi trai. Sau khi da
xuyén viach va nong réng 16 théng, ching toi
bom truc ti€p Heparin 50-70dv/Kg can nang vao
nhi trdi, sau d6é béng dugc dua vao nhi trai dudi
st huéng din cia guide wire mém, va dugc l4i
qua van hai 14 vao dén thét trdi, béng dugc bom
cho cang phdn diu, thir xem c6 dong truc va cé
mic vao day chang khong, sau dé dugc nit
ngugc vé cho dén khi mac vao 16 van thi duoc
bom ti€p dé 1Am cang phdn cu6i nham tich mép
van trong vai gidy r6i nha béng vé lai nhi trai.
Sau méi 14n bénh nhan lai duoc ki€m tra vé€ 1am
sang va do 4p luc nhi trdi, that trdi va do chénh
4p qua van. Thi thuat dua béng qua van dé
nong duoc thuc hién lai nhiéu lan véi ¢ bong
tang ddn cho dén khi mép van da tich, d6 chénh
ip qua van di giam, hodc da c6 hd hai 1d. D€
han ché thoi gian phat tia chiing toi chi phat tia
lic xuyén vich, lic dua béng qua van dé nong.
Téng thdi gian phat tia chi tir 3 dén 9 phiit cho
ca qud trinh thuc hién thu thuat.



Hinh 1 - Thu thudt xuyén vach lién nhi va nong van hai la

Ml Mitral valve stenosis
M Directions for Use (Summary)

="

Irﬂnuﬂ' 'l
~Catheter >

heter
Balloan

:i:‘hnhnﬂ — Stylet

3.Duva béng qua van hai 1
vdi sif gidp dd ciia tay l4i

1. Xuyén vi th l1cn nhi vdi kim
Brockenbrough va nong vaéi dilator
dilator dudi hwdng dian cia diy dan

2.Dwa béng qua nhi trd1 dud:
st hudng din clia diy dan
vdi sit diéu khién ctia stylet

— Stylot ’H—- Stylet

4. Bam phin xa cia béng va kéo
ngude dén khi mdc vio van hai 14

5. Bam ti€p d¢ phin gin cla béng
cang nhim tdch mép van

Cic bénh nhén sau khi ti€n hanh tha thuat
déu dugc theo déi tinh trang clia san phu va thai
nhi tai ph&mg san séc dac biét. Ngay hom sau sé
dugc lam lai siéu am tim kiém tra ddnh gid hiéu
qua cua nong van vdi cdc thong s6 nhu dién tich
mo van, ducmg kinh nhi tréi, 4p luc dﬁng mach
phdi, mic do hd van hai 14 tang thém, tén tai
thﬁng lien nhi. Bénh nhén s& dugc xuit vién 3-4
ngay sau néu khﬁng c6 bién chung

1L KET QUA

Qua 6 ca nong van vira qua ching t6i khong
ghi nhén tai bi€n nao xay ra véi san phu va thai
nhi ngay sau tha thuat va vé sau trong qud trinh

theo do6i. Mét truong hop song thai, sau nong
san phu van binh thudng, dugc cho xudt vién,
mot tudn sau chuyén da sanh non, bé non théng
nén 1 da mat, 1 van séng.

Cic bién ching thudong gap cua nong van
nhu tran dich mang tim hay hé hai 14 nang déu
khong c6é du khong duoc chup budng that tri va
han ché chi€u tia khi nong.

Néu dua vao cac chi s6 do dac dugc trudc va
‘sau nong chiing t6i ghi nhan.

Thong s6 Truéc nong Sau nong P
Do chénh ap qua van
(mmHg) 23+ 3 7,5+ 2,5 <0,0001 ;
Ap luc PM phdi 68,83+ 22,24 34,16+ 8,6
(mmHg) <0,0001
Dién tich van 0,7+ 0,2 1,93+ 0,3 <0,0001
(cm?) ’
Kich thuéc nhi trai 44,25+ 6 34+ 2 <0,0001
(mm)
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Néu dua vao tinh trang 1am sang chiing t6i
ghi nhdn c6 su cai thién ré rét vé cac triéu
ching mét khé tho khi gang sitc. Triéu ching
suy tim theo NY HA giam it nhat 1 do.

IV. BAN LUAN

Két qua cua ching t6i tuy sé liéu con it chua
du gid tri thong ké nhung ciling phu hop véi cic
bdo cdo ciha cac tic gia trén thé gidi nhu
Prebistero P,. Iung B,. Safian RD, Esteve CA,
Patel JJ, Mangione JA, Kalra GS ciing déu cho
két qua rat tét, it tai bién ca cho me va con, do
d6 theo chiing t6i: Nong van hai 14 qua da béang
béng trong thai ky tuy cé nhitng nguy co nhat
dinh cho san phu va thai nhi nhung néu duogc chi
dinh vao thoi diém thich hop cta thai k¥ (tam
ca nguyeét thi II hoac III), dugc thuc hién boi
nhitng ngudi da cé kinh nghiém nong van bang
béng dé giam thi€u t6i da thoi gian chiéu tia va
duoc che chan cédn than, di t6 ra 1a mot phuong
phadp hitu hiéu dé giai quyét nhitng trudng hop
hep van hai 14 nang c6 thai ddp ing kém véi
diéu tri noi khoa.

Néu so v6i phau thuat, di chua cé nhiing
nghién ciru I6n c6 tinh thuyét phuc, nhung
nhitng két qua ban ddu déu cho thdy phuong
phdp nay c¢6 nhitng wu diém nhit dinh do tinh an
toan, hiéu qua, it ton kém, bénh nhan va thai nhi
trdnh dugc mot cudc phau thuat 16n, tranh dugc

anh hudng cia thu6c gay meé ©"%,

VL. KET LUAN

Trén day chi 1a nhitng s6 liéu ban ddu ghi
nhin trong qua trinh nong van hai 1a trong thai
k¥ tuy két qua to ra kha quan, an toan cho ca
me¢ va con, nhung s6 liéu vadn cOn qud it nén
chua thé ddnh gia toan dién, ciing nhu chua thé
danh gid hiau qua 1au dai cha viéc chiéu tia trén
thai nhi, du di c6 thuc hién cdc bién phdp bao
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vé cho thai nhi. Mong rang s€ c6 nhitng nghién
citu lau dai véi so6 lugng 16n va véi su coOng tac
ctia nhiéu trung tam dé rit ra mot két luan chinh
xac vé hiéu qua cia phuong phdp nay.
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HOMOCYSTEINE
TRONG BENH LY MACH MAU NAO

1. Pat van deé

Tai bi€n mach mau niao (TBMMN) la bénh
ly ngay cang dugc quan tam tai nudc ta. Khong
nhiftng cdc thay thudc chuyén khoa néi va ngoai
than kinh ma toan thé cong déng xa hoi chiing
ta mong mudn tim ra nhitng phuong phap diéu
tr1 hitu hiéu, va quan trong hon la cdch thuc
ngan chin TBMMN cé két qua. Mu6n ngin
chan, trudc tién cdn xdc dinh ciac y&u té nguy
co. Trong mdy nam gin day cic tic gia ndi
tiéng Anh dac biét chi y dén mot yéu t6 nguy
co doc lap, riéng biét, ngoai nhitng yéu t6 nguy
co da hinh thanh kinh dién nhu bénh tiéu
dudng, tang huyét dp, réi loan chuyén hod ma,
hut thuéc 14 wv.v..., d6 1la ham luong
homocysteine trong mau cao. P€ giam ham
lugng do, chi cdn nhitng thuéc don gian va rat ré
tien: folic acid (folate) + pyridoxine
hydrochloride (vitamin B6) + cyanocobalamin
(vitamin B12)

Chung ta biét cic TBMMN gém c¢6: khoang
2/3 1a nh6i mdu ndo va trong s& 1/3 con lai la
chdy mdu ndo do nhiéu nguyén nhan, ma tuyét
dai da s6 do bién chitng cia bénh tang huyét dp.
Riéng do61 véi loai chay mdu tao thanh mau tu
trong ndo hién nay trong y vdn van con nhiéu y
ki€én khdc nhau vé chi dinh diéu tri. Tuy nhién
trong 23 nam cong tac tai cic bénh vién TP. H6
Chi Minh ching t6i va cdc dong nghiép da ding
trudc mot s6 truong hop khong cé su lua chon
nao khéc la di€u tri phiu thuat va ciing thu dugc
két qua chdp nhan duoc [1].

D61 véi da s6 cic truong hgp TBMMN, nhu
vay chi ¢é vin dé diéu tri noi khoa 14 chinh, di
gin day tai mot sO rat it trung tdim nudc ngoai
duoc trang bi hién dai ngudi ta cé coéng bd
nhitng truong hop dung 6ng théng cuc nho dua

LE XUAN LONG, HO DAC HUNG

PHAM HOANG PHIET VA LE XUAN TRUNG.
Bénh vién Thong Nhdt
Dai hoc Y Dwoc - T.P Ho Chi Minh

thu6c chéng huyét khéi vao tan ché mach mau
bi tic trong nio dé tai tao luu théng va sau dé
nhiéu bénh nhan da phuc héi hoan toan [2].

Nhung ciing ¢6 nhitng nghién ciru quy mé
I6n, rat méi, cho thdy néu diéu tri nhéi mau nio
rat kip thdi bang cdc thuéc chéng huyét khoi
(nhu: r-TPA - recombinant tissue plasminogen
activator), ty lé bién chimg chay mdu ndo
(15,7%) va ty 1& tr vong (15,7%): déu kha cao
[3]. Do d6 ddanh gid ding va ddy du cdc yéu t6
nguy co dé€ phong bénh la diéu co ban.

D61 vdi bénh nhan nudce ta cling nhu tuyét
dai da s6 cac bénh nhan trén thé gidi hién nay,
diéu kién tién quyét dé diéu tri TBMMN c6 két
qua la thoi gian. Néu diéu tri ding ky thuat
trong 3 — 6 tiéng ddu da s6 bénh nhan cé thé
binh phuc gidn nhu hoan toan, cu thé 1a cdc triéu
ching bénh 1y than kinh nhu liét, r6i loan 'ngén
ngit, r6i loan tm thén ... c6 thé giam rat nhiéu,
tham chi hét han. K¥ thuat diéu tri ¢é vé cao xa
nhung noéi cho cing lai khd don gian. Cu thé
chiing ta thudng dung cdc thu6éc chéng huyét
khéi, chéng doéng mau, hoac diung ciac thudc
bao vé t€ vao nao, nhung khéng nén cham tré.

Van dé xem ra khéng phirc tap, vay ma
TBMMN hién nay van 12 mot ganh nang cho xa
hoi, cling c6 thé néi 1a mot tai hoa cho gia dinh
bénh nhan. Bao triim lén tat ca van [a nhin thitc
ding tdm quan trong cta van dé, va cu thé hon
s€ van la thanh l1ap nhitng khoa hay nhimng don
vi dac trach diéu tri TBMMN c6 da diéu kién vé
nhan luc va trang thiét bi, thuéc men hoan toan
trong kha nang ddp ing cta nén kinh t€ nudc ta.

2. Phuong phap nghién ciru va so luong
bénh nhan

2.1. Xdc dinh ky thudt do dinh luong
homocysteinemia

Trong bai viét nay chiing téi thir tim hiéu
tinh hinh homocysteine trong mdu trén mot so
bénh nhan kham va diéu tri vé cidc bénh thdn
kinh. Véi y dinh giéi thiéu mét yéu t6 nguy co
quan trong do1 véi TBMMN nhu da néu trén.
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Trong thdi gian tr thang 8/2001 dén théng
7/2002 <ching t61i da do dinh luong
homocysteine trong mdu theo k¥ thuit mién
dich huynh quang phan cuc (FPIA =
Fluorescence Polarization Immunoassay) véi bo
kit IMx Homocysteine ctia hang Abbott va chay
trén may IMx.

Ngudng phat hién la <0,5umol/l va cé su
phit hop cao néu so sdnh véi cac k¥ thuat dung
sic ky long cao 4p (r = 0,989). Uu diém co ban
cua ky thuat nay la don gian, nhanh chéng, song
van dam bao d¢ chinh x4c cao. Chinh nho
nhimg wu diém ndy ma viéc do ham Ilwong
homocysteine trong thuc hanh 1am sang dugc dé
dang hon nhiéu.

Ham luong homocysteine tiw 4,45 dén 12,42
pmol/l xem la binh thuong.

2.2. S6' lugng bénh nhdn

Téng s6 bénh nhan 12 56, dén khidm vi cic
triéu chitng thdn kinh tai Bénh vién Théng nhit,
Ban Bao vé Sitc khoé TP H6 Chi Minh, Bénh
viéen ban cong Pai hoc Y Dugc TP. H6 Chi
Minh, gém:

- 22 nif tudi tr 44 dén 87

- 34 nam tudi tir 36 dén 75

Ly do khim bénh nhén la céic triéu ching
thdn kinh nhu nhic diu kéo dai, chong mat,
giam thiéu chifc nang than kinh cao cép, liét nira
than. Cac bénh nhan déu cé tién sir nhu: Tang
huyét d4p, bénh Parkinson, Thiéu mdu ndo
thodng qua, Chéng mat kéo dai, Run, Dong
kinh da ding cdc thudc dac tr1 kéo dai, Di
chimg TBMMN ...

3. Két qua nghién ciru

Két qua ghi nhan nhu sau:

Nit 5,48 dén 30,91 umolll

(trong d6 4 nguoi tir 12,43 dén 30,91 pumol/l)

Nam 3,83 dén 32,29umol/l

(trong d6 6 nguoi tir 13,52 dén 32,29
pmol/1)

N6i chung 11/56 ( khoang 19,7%) bénh
nhin (ca nit va nam) c6 ham luong
homocysteine trong mau cao hon giéi han
12,241 mol/l.

Két qua ghi nhan cao nhat la 32,29 pmol/l
trén mo6t nam bénh nhan 26 tudi bi bénh dong
kinh dang diéu tri bang carbamazepine va
hydantoine tir hai nam nay. Bénh nhan nay méi
bat ddu diéu tri bang folic acid + vitamin By +
vitamin B,

Déing chi ¢ cé ba bénh nhan (hai nam va
mot nif) ¢cé ham lugng homocysteine trong mau
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cao va sau diéu tri bang folate + vitamin B¢ +
vitamin B,,, homocysteinemia da giam:

(1) Bénh nhan Vi th€ Ch., 54 tudi, chéng
mét va nhiic ddu kéo dai nhiéu nam.

Ngay 2 thing 1 nam 2002 homocysteinemia
16,49 umol/l

Sau diéu tri (folate + B¢ + B,,)

Ngay 6 thang 3 nam 2002 homocysteinemia
7,79 umol/l

(2) Bénh nhan Trdn Ph., 75 tuéi, nhiic ddu
kéo dai, chong mat.

Ngay 19 thang 9 nam
homocysteinemia 14,0 pmol/l

Sau diéu tri (folate + B, + B,,)

Ngay 6 thang 3 nam 2002 homocysteinemia
10,90 pmol/l

(3) Benh nhan Quich L. A., 63 tuobi cé
bénh Parkinson, cao huyét dp, ddi thdo dudng.

Ngay 2 thang 8 nam 2001 homocysteinemia
30,91 pmol/l

Sau diéu tri lién tuc hon 7 thang (folate + By
+ B)

2001

Ngay 16 thing 4 nam 2002
homocysteinemia 10,87pumol/l
4. Nhan xeét

4.1. Qud trinh nghién ciru homocysteine

MGi gdn day mot hoi thao chuyén dé vé
homocysteine da duoc t6 chic tai Anh. Nhitng
nguoi tham du dac thd vi khi nghe Bac sy
Kilmer McCully trinh bdy qua trinh nghién citu
hon 30 nam v6i tu cich la ngudi ddu tién dé
xuéng “thuyét homocysteine” C6 thé néi day 1a
van dé tuy khong con méi, nhung ¢ nuéc ta
chua thdy c6 cong trinh nghién ciu vé dé tai
nay.
Nam 1969, Bac s§ Kilmer McCully, lic dé
la Gido su tai Pai hoc Harvard, dang nghién citu
vé moét chimg bénh it gip & tré em: tiéu ra
homocysteine (homocystinuria). Khi mé tir thi
clia mot bénh nhi 7 tudn tudi da tr vong Vi
ham luong homocysteine trong mau rét cao,tac
gia da phét hién khi€ém khuyét gene lién két véi
quéd trinh chuyén hod cyanocobalamin tic B,,.
Trén mo6t em bé khac tlr vong vi chiing bénh
homocystinuria, tic gia nay phat hién khi€ém
khuyét men cystathionine [3-synthase (CBS). Ca
hai trudng hop r6i loan chuyén hod di truyén
déu cung c6 ham luong homocysteine trong
mdu rit cao, nhung lai c6 néng dé6 methionine
va cystathonine khic nhau. Trén ca hai trudng
hop déu c6 nhitng t6n thuong xo vira dong mach
nghiém trong. McCully da suy luan rang ham



lugng homocysteine cao da gdy ra cic thuong
16n bang cdch tic dong truc ti€p lén céc t€ bao
va cac 16p moé thanh mach cua cdc mach mau
dd, hay néi cach khéc: trong ca hai truong hop
bénh Iy mach mdu déu do hau qua chuyén héa
homocysteine, homocysteine hoac mot dan suat
cia homocysteine v4i ham luong qud cao [4].
Nhung sau dé nhiéu déng su da phan déi y kién
cia McCully, réi cudc tranh cai quyét liét dén
ndi ho da budc tac gia phai tir nhiém chitic vu
Gido su tai Pai hoc Harvard. Mai dén 1976 mdi
¢6 tdc gia khic chiing minh homocysteine la
yéu t6 nguy co doc 1ap I6n nhat trong cdc bénh
mach méu [5] va ké tir d6 da c6 chuyén bién
thuan lgi d61 véi McCully. Nay da gan nhu cé su
nhdt tri xac dinh ham luong homocysteine trong
méu cao (hyperhomocysteinemia) 1a yéu t6 nguy
co doc 1ap va hang diu déi véi bénh 1y mau va ca
bénh ly than kinh — tam thdn [6, 7, 8].

4.2. Vai tro cua homocysteine

Homocysteine 1a mét acid amin chita sulfur
c6 tu nhién trong mdu. Homocysteine dugc tao
ra trong gan tr Methionine, chat nay hinh thanh
tir cic thuc phdm gidu protein. Homocysteine
déng vai trO then chét trong hai chu trinh
chuyén héa methionine (hinhl). Homocysteine
gin chat véi cac vitamin B12, B6 va folic acid

Tidép nhiin I

do céc chitc nang co-enzyme. Cic moi tuong tac
gitta dinh dudng, di truyén va moi trudng cé thé
lam néng do homocysteine trong mau tang lén
va giy ra cac bénh mach mau.

Nhiéu nghién ctu di chiing minh nhiing
bénh nhan bi TBMMN, bi cdc bénh mach méu
ngoai bién va bénh déng mach vanh déu cé ham
luong homocysteine trong mau cao hon nhitng
ngudi khoe manh lam mau so sinh. Pa c6 mot
téng quan vé cac nghién citu trong hai thap nién
cho thdy tir 10% dén 40% ngudl ¢ bénh mach
mdu déu cé ham lugng homocysteine cao hon
binh thuong [9]. C6 tac gia nghién ciu trén
14.000 bénh nhan nam trong 5 nam da thay s6
nguoi ¢é6 ham lugng homocysteine trong mau
cao s€ co ty lé tir vong cao gdp 3 ldn nguoi cé
ham luong binh thuong [10]. M6t nghién ciu
khac trén 21.000 bénh nhan nam trong 9 nam
ciing cho thdy tit vong do nhéi mdu co tim ty 1&
thuan véi ham lugng homocysteine trong mau
[11]. Tt mét nghién ciu thd vi khdc trén 500
bénh nhan bi xo vira dong mach vanh da chén
dodn xdc dinh, ti€n hanh trong 5 nam, ngudi ta
c6 thé du dodn kh4 chinh xdc nguy co tr vong
dua trén ham luong homocysteine trong mau,
diéu nguoi ta khong thé lam dugc néu chi dua
vao ham luong cholesterol [12].
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Hinhl. ¥ai tri cia Homocysteine trong chu trinh chuy€n hia
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Néu homocysteine chi lién quan dén mét s6
bénh mach mdu, né chua du sic thuyét phuc vai
tro quan trong cua nd. Co tac gia da chitng minh
moi lién quan giita homocysteine véi huyét khoi
[13]. Trén nhitng bénh nhan suy thdn man, bénh
ly mach médu 12 can nguyén giy tir vong va
nhiéu cong trinh ciling cho thdy & d6 ham luong
homocysteine trong mdu khd cao [14,15]. C6
nhimg nghién ctu khic cho thidy bénh
Alzheimer ham lugng homocysteine trong mau
ciing cao [16, 17].

4.3. Homocysteine va cdc bénh hé than
kinh

Pa cé nhimg nghién ciu rit maéi diém lai cdc
yéu t6 anh hudng dén ham lugng homocysteine
trong mau [6, 7, 8].

Trong cdc yéu t6’ mdc phdi, nhu di néu trén,
chu yéu la thiéu folate (acid folic), vitamin B6
va vitamin B12. Trong dé folate 1a yé&u t6 quan
trong nhét, cho nén tir thing 1 nam 1998 co
quan quan ly thuc phim va thu6c clia M§
(FDA) da ra quy dinh trong b6t mi, gao, mi soi
va cdc loai bot ngil cc khac trén thi truong phai
c6 ham Iluong 140pg folate trong 100g.
Malinow va cong su [18] nghién cifu thdy cdn
b6 sung méi ngay 500ug folate cho nhitng bénh
nhdn dang c6 nguy co bénh mach mau mdi ¢c6
kha nang giam ham lugng homocysteine trong
mau.

Tudi cao ciing dugc xem 12 y&€u t6 méic phai.
Nhiéu céng trinh di xdc dinh trong 4 thap nién
ddu cua cudéc s6ng ham lugng homocysteine
trong méu tuong d6i 6n dinh, nhung tir 70 tudi
ham lugng do6 ting vot. N61 chung ham lugng
homocysteine trong mdu ¢ nam giéi cao hon nit
giGi & moi Ia tudi, tir nhilng ngudi tudi qui cao
khéng c6 khac biét ro [19].

Trong cdc yéu té di truyén, ngudi ta chi y
nhat dén loan chuyén héa di truyén CBS nhu da
néi ¢ trén [5].

Ti€p theo nghién ciru cua McCully da cé
khoang 100 c6ng trinh khic duva trén 12.000
bénh nhin da xdc dinh méi lién quan giita ham
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luong homocysteine trong mau cao nhu mét yéu
t6 nguy co doc l4p véi cdc bénh 1y mach vanh,
mach mdu ndo, mach mau ngoai bién va ching
huyét khéi tinh mach [13,20,21,22].

Ké&t qua nghién citu cua 12 cdng trinh nghién
cifu gdn day cho thdy néu méi ngay cho thém
0,5 dén 50 mg acid folic va 0,5mg
cyanocobalamin, ham luong homocysteine
trong mdu sé giam xudng 1/3 [23]. Hién c6 mot
nghién citu theo huéng nay vér 3600 nguoi
tham gia 0 My¥.

M@éi lién hé giira tinh trang thi€u vitamin va
cic bénh thodi héa hé thian kinh da duoc néu 1én
tir 50 ndm nay. Tir gifta thiap nién 80 cua thé ky
trudéc maoi lién hé gitra tinh trang thi€u folate va
vitamin Bl12 vé1 cac bénh sa sut tri tué dang
Alzheimer ciing da dugc néu [24]. Md& day
cling ¢6 hai cudc nghién citu & Anh [25, 26] va
mot & Thuy Dién [27] déu cho thidy bénh nhan
Alzheimer ¢6 ham luogng homocysteine trong
mau cao.

Trong nghién citu khi tiém cho cic con vit
thi nghiém moét liéu homocysteine rét cao chiing
déu 1én con co gidt [28]. Trong diéu tri, da s6
cdc thudc chong dong kinh déu gdy gidm ham
luong acid folic [29], véi hau qua khoang mot
nira s6 bénh nhin diéu tri bang thudc chéng
dong kinh dai ngay s€ c¢d ham lugng
homocysteine trong méu ting dang ké du dé g
thanh yéu t6 nguy co cao bi bénh mach mdu néi
chung trong dé c6 mach mau nao [30]. Cic bé
sd sinh tir cc ba me dang diéu tri bing thuéc
chéng dong kinh trong ba thiang diu cua thai ky
c6 nhiéu khd niang bi di tat bdm sinh, thong
thudong nhit 12 hai ddu 6ng than kinh cta bao
thai khong déng kin, dua dé€n cac di tit thodt vi
mang tiy-tay va thodt vi mang nao-nao. Co ché
cdc di tat nay do thiéu acid folic chua duogc giai
thich rd, thi nay da s6 ¥ kién gan ching véi ham
luong homocysteine cao trong mau ngudi me
[31].

5. Két luan

Pé gép mot tr lieu nhd vao vdn dé ngin
ngira TBMMN ¢ nudc ta chiing t6i budc diu



ddnh gid homocysteine trong mdu nhu mét yé€u
t6 nguy co doc 1ap déi véi TBMMN dén nay &
nudc ta chua duge quan tdm dung mitc, nhu cac
yéu t6 nguy co kinh dién. D6i véi nhitng bénh
nhan dén khidm va diéu tri cdc bénh vé€ chuyén
khoa thidn kinh, khi thdy homocysteine cao
chiing t6i budc ddu diéu tri nhu da néu trén day
va thu duoc két qua kha quan. Chiing t6i hy
vong s€& cO nhitng don vi chuyén trach chéng
TBMMN & nudc ta véi hai nhiém vu chinh:

a. Phong bénh, ngan ngira TBMMN va

b. Piéu tri TBMMN s6m trong 6 gid diu.

V61 ky thuat thich hop. Nhu da néu trong
phin md& ddu, mubén ngdn chan TBMMN cén
biét du cdc yéu t6 nguy co, trong dé ham luong
homocysteine cao trong mau la mét yéu té nguy
co quan trong va doc lap, nghia 1a khong phu
thudc cdc yé€u t6 nguy co khic cho dén nay da
thanh kinh dién. Mot diéu nita, theo chiing t6i,
ding quan tdm la ham luong homocysteine
trong mdu cao c6 thé ha thdp nhiéu va dé dang
bang nhiing thudc rdt ré tién. D6i v6i cic yéu t6
nguy co khdc da thanh kinh dién va vin cén
quan tam nhu bdy lau nay nhu cholesterol cao,
bénh tiéu dudng, cao huyét dp, hiit thubc 14,
thira trong luong. .. khong thé nao khic phuc ¢6
hiéu qua dé dang nhu yéu t6 nguy co nay.

Tuy khéng phai 12 muc tiéu nghién ciu
chinh cta ching t6i, nhung cic két qua thu
hoach da trinh bdy trén day con goi y thém vé
kha nang ngdn chdn cdc di tdt bam sinh dang sg
do 6ng than kinh khéng déng kin trong giai
doan ddu cua thai ky (dwa dén di tat bdm sinh
nhu spina bifida cystica), ma cho dén nay chua
c6 cach dé phong.

Tom tit

Ham luong homocysteine trong mau gan day
duoc quan tdm nhiéu va dugc chitng minh la
mot yéu t6 nguy co quan trong hang dau déi véi
bénh 1y mach mdu & tim, ndo, than. Yé&u t6 nguy
co nay doc lap véi cdc y€u t6 khic nhu ting
huyét 4p, cholesterol cao, ddi thdo dudng, hit
thudc 14. Budc ddu cdc tic gia da dinh luong

ham luong homocysteine trong médu nhirng bénh
nhan tai mot s6 khoa va phong khdm bénh thin
kinh. K§ thuat don gian va c6 thé xem la chirn
xdc. Sau hon sdu thang diéu tri bang nhimg
thudc thong thudong va ré tién (acid folic +
vitamin B6 + vitamin Bl12) ham luong
homocysteine trong mdu nhiéu bénh nhan da ha
thdp xuéng mitc do binh thudng. Trong cong tac
dé phong va diéu tri cdc bénh ly mach mau,
nhdt la tai bién mach mau ndo, ham luong
homocysteine cao trong mau la mot y€u t6 nguy
co quan trong nhung lai dé khac phuc mot cach
hiéu qua ro rét va véi chi phi phu hgp véi hoan
canh kinh t€ ctia bénh nhan nudc ta.
SUMMARY

Over the last decade there is strong evidence
indicating that hyperhomocysteinemia appears
to be an important risk factor for vascular
diseases, including cerebrovascular disease and
myocardial infarction. Several multucenter
randomized trials have demonstrated that it 1s
independent to other well known risk factors
such as hypertension, diabetes mellitus,
overweight, hyperlipidemia and smoking. Given
the intense interest of our community
concerning the prevention of cerebrovascular
diseases we begin to measure homocysteinemia
with a simple and accurate technique. The first
results of our study raises the exciting
possibility that homocysteinemia levels can be
normalized by an inexpensive, well tolerated
therapy with folate, pyridoxine hydrochloride
and cyanocobalamin.
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DANH GIA KiCH THUGC, CHUC NANG TAM THU THAT TRAL
BENH TU' CHUNG FALLOT TRUUC, SAU PHAU THUAT
TRIET DE BANG PHUONG PHAP SIEU AM

1. Dat van dé

T chitng Fallot 12 bénh tim bdm sinh tim
thuong gap nhit, gdy anh hudéng nhiéu dén phat
trién thé chat va tinh thdn cha dia tré. Khong
nhitng vy, né con gay anh huong 16n vé doi
song kinh té gia dinh va xa héi cong dong nodi
chung. Chin doan bénh nay dua vao 1am sang,
ECG, X quang tim phéi, siéu 4m tim, théng tim.
Ngay nay siéu 4m da chimg to la c6 kha nang
thay thé€ thong tim trong chdn dodn va chi dinh
phdu thuat bénh tim bdm sinh néi chung, bénh
tuf chimg Fallot néi riéng®. Siéu am cho thdy rd
hinh anh c4u tric, gilp ta tinh toan phan xudt co
that, phan xudt téng mau. Muc dich cia nghién
cttu nay nham dénh gid kich thude, chic nang
tam thu thét trdi 0 bénh tif chiing Fallot trudc va
sau phau thuat triét dé bang phuong phép siéu
am.

2. Doi tuong & phuong phap nghién ciru

2.1. Thiét ké nghién ciru

- Nghién cttu mo ta, phan tich, cdt ngang
nhiéu lan.

2.2. Déi tuong nghién ciru va tiéu chudn
chon

- Panh gid siéu 4m dugce thuc hién trén 115
bénh nhan da duoc chdn dodn va diéu tri tai
Vién Tim thanh phé H6 Chi Minh tir 10 - 1998
dén 08 - 2000. Bénh nhan tudi trung binh 7,08,
tudi nho nhat 0,75, c¢6 4 bénh nhan tudi 16n hon
20, nam (chi€m 58%) nit (chi€ém 42%), cé Hct =
61,17+ 11,6 (%).

2.3. Phuong tién

- Str dung mdy siéu 4m 2-D va Doppler hiéu
Kontron Sigma 44 CFM, dau do co hoc loai 3,5
hoac 5 megahertz.

BS. DUONG NHI
TS. BS. PHAM NGUYEN VINH

2.4. Phuong phdp tién hanh

Tu thé nguoi bénh: nam nghiéng trai & mat
cit canh \c trdi truc doc.

Vi tri dau do: ddu do dugc dat & gian sudn
dé hinh anh siéu am dugc ro nét nhat.

Danh gia kich thuéc va chitc nang tam thu
thdt trdi:

- Nghién citu siéu &m duge thuc hi€én vao
truéc mo, 2 tudn va 6 thing sau md. Phiu thuat
triet dé gédm 115 trudng hop, trong dé cé 94:
phau thuat triét dé tr ddu (phau thuit mot thi);
14: phdu thuat triet dé sau khi da tao shunt
(phdu 2 hai thi) va 7 truong hop khéc tr vong
sdm sau mo (ty 1& chét sém 7/115 = 6%). Sau
md hai tudn, chiing t6i theo ddi duoc 108 trudng
hop (do cé 7 tré tir vong). Sau mé 6 thing,
chiing t6i theo d6i dugc 83 truong hop ( 25
truong hop khic khong dén ta1 kham).

- K§ thuat phdu dugc thuc hién gidng nhau
& tdt ca bénh nhin: ha thian nhiét toan than
xuéng con khoang 25 dé C két hop lam lanh tai
ché va dung dich liét tim dién giai. Manh va
duoc dung dé va thong lién that, phan phéu thét
phai va ti tao than dong mach phdi 1a mang
ngoai tim. C6 33 trudng hop va phéu hoac ti tao
than dong mach phéi; 71 trudng hop dung k¥
thuat “manh va qua vong van” D61 vé1 véil dong
mach phdi; c¢é 37 trudng hop dugc bao tén va 67
truong hop khic cit bd. Viéc bao tén hay cat bd
van tuy thudc vio thuong tén clia chinh van dong
mach phéi nhu thiéu san, van 2 manh, ...

- C4c chi s6 siéu &m nhu kich thudc thét trai
cudi tam truong, kich thuéc cu6i tam thu, phén
xuit téng mdu, phan xuit co that duogc do lic
siéu am.
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2.5. Phdn tich va su ly 5o liéu

- Nhap va sur 1y phdn mém trén mdy vi tinh.

- Str dung chuong trinh MS Excel dé sir 1y
théng ké.

- Phuong phap théng ké:

Thong ké mé ta sir dung s6 dém, tdn suit.

Thong ké phan tich: Diung phép kiém T
(Studen’s test) d€ ki€m dinh su khdc biét giita
hai gid tri trung binh. Cic bénh nhan cing
nhém (truSc va sau phiu), ding phép kiém t

cap. Cac gia tri p déu 2 duéi. Su khic biét c6 v
nghia théng ké khi p <0,05. Cic s§ liéu duoc
tinh theo gid tri trung binh + sai s6 chudn cua
trung binh. Dling hé s6 tuong quan dé khao sat
su tuong quan giita cidc bién so6.

3. Két qua

Kich thuéc va chiic nang tam thu that trai:
Chiing t6i theo déi & 3 thdi diém: trudc mé, 2
tudn sau md, 6 thang sau mé.

Bang 1: Kich thudc va chitc ndng tam thu thdt tréi:

Truée mé 2 tuan sau mé 6 thang sau mo

TTCTTr
Trung vinh 26,4 31,16 34,87
SSCTB 0,57 0,7 0,68
G161 han 14-45 19-45 24-54
TTCTTh
Trung binh 17,03 20,13 22,8
SSCTB 0,4 0,42 0,52
Giéi han 9-28,5 11-30 14-40
PXTM
Trung binh 66,3% 65% 64,47%
SSCTB 0,68% 0,81% 0,88%
Gi61 han 51-86% 40-89% 43-82%
PXCT
Trung binh 35,47% 35,21% 34,65%
SSCTB 0,56% 0,59% 0,65%
Gi6i han 24-53% 19-58% 21-50%

Chii thich: - Khdo sdt su tuong quan giita dién tich da

TTCTTr: That trai cu6i tAm truong
TTCTTh: That trai cu6i tam thu
PXTM: Phéan xuét t6ng méau that trai
PXCT: Phan xuat co that that trai
SSCTB: Sai s6 chuin clia trung binh

co thé véi kich thude that trdi cudi tam truong,
cho ta két qua |

Heé s6 twong quan r = 0,723, p < 0,05 =
twong quan thudn chéat ché.

- Kich thudc that trdi trudc va sau mé cé su
thay d6i dang ké

Bang 2: So sanh su khdc biét trung binh kich thudc that trdi (cudi tam truong, cudi tdm thu) & 2

thoi diém truéc mé va sau mé 2 tudn

Trudc mo Sau mé 2 tudn Gid tri P
TTCTTr 26,4 31,16 < 0,05
TTCTTh 17,03 20,13 < 0,05

= Kich thudc that trdi sau m6 2 tudn ting c6 ¥ nghia théng ké so véi truée mé.
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Bang 3: So sdnh su khdc biét trung binh kich thudc thdt trdi (cudi tam trucong, cudi tam thu) & 2

thoi diém: sau mé 2 tudn, sau mé 6 thdng

Sau md 2 tuédn Sau md 6 thing Gid tri P
TTCTTr 31,16 34,87 < 0,05
TTCTTh 20,13 22,8 < 0,05

= Kich thudc thit trdi sau m@ 6 thdng ting cé y nghia théng ké so v§i sau mé 2 tudn

- Céc biéu d6 sau day gitp chiing ta dé hinh
dung kich thuéc va chitc nang that trai.

Biéu dé 1, 2, 3: kich thuSc that trdi cudi tm
truong & 3 thoi diém: truéc mé, sau mé 2 tudn va
sau mo 6 thang so véi dién tich da co thé; c6 d6i
chiéu véi gid tri binh thudng theo Epstein va CS™!

Biéu doé 4,5,6: kich thudc that trdi cudi tam thu
¢ 3 thoi diém: truéc mé, sau mé 2 tudn va sau mé 6
thing so véi dién tich da co thé; c6 d6i chiéu véi
gid tri binh thudng theo Epstein va CS".

- Cac biéu d6 cho chiing ta nhan dinh:

Biéu d6 1: Kich thudc that trdi cudi tam
truong ¢ phian 16n bénh nhian nhoé hon binh
thuong. Chi mot s6 nho cé kich thudc bang
hoac vuot gid tr1 binh thuong.

T4t ca cac bénh nhan tlr vong déu co kich
thuéc nho hon binh thuong va cé thdi gian tudn
hoan ngoai co thé trung binh 112 phiit (lic phiu
thuat triét dé).

Biéu d6 2: Kich thudc tang rd rét ¢6 ¥ nghia
th6ng ké sau mo 2 tudn. S6 ngudi dat dén hoac
vuot gid tri binh thudong chi€m ti 1& cao hon.
Nhin vao biéu dé 2, 3, ching t6i thdy ring kich
thuéc tang 1én ¢ tirng bénh nhan.

Biéu do 1: Thdt trdi cuéi tam tricong véi dién tich
da tricéec mé déi chiéu véi gid tri binh thiomg theo
Epstein 1*!
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Biéu dé 3: Kich thudc ting thém nita ¢ ¥
nghia thong ké. S6 ngudi dat dén hoac vuot gia
tri binh thudng chi€m da s6.

Biéu d6 4: Kich thudc that trdi cudi tam thu
hdu hét nho hon gid tri binh thudng. Chi cé vai
bénh nhan bang hoac vuot gid tri binh thuong.
Tat ca cdc bénh nhan tir vong déu cé kich thudc
nho hon binh thudng.

Biéu d6 5: Kich thudce tang cé ¥ nghia thong
ké sau 2 tudn. S6 ngudi dat dén hoac vugt gia tri
binh thuong tang lén.

Biéu dé 6: Kich thudc tang thém cé ¥ nghia
thong ké. S6 ngudi dat dén hoac vuot gia tri
binh thudng tang hon nira.

Biéu d6é 7: Phan xuit t6ng mdu that trdi & 3
thoi diém (truéc mé, sau md 2 tudn, sau mo 6
thang) déu trong gidi han binh thuong. Chi s6
nay khong khéac biét cé ¥ nghia théng ké & céc
thoi diém.

Biéu d6 8: Phan xudt co thét that trdi ¢ 3
thoi diém déu trong gidi han binh thuong. Chi
s6 nay khong khiac biét cé y nghia théng ké o
cac thoi diém.

Biéu do 2: Thdt trdi cudi tdm tricong véi dién tich
da sau mo 2 tudn, doi chiéu vai gid tri binh thuong
theo Epstein **

BifL 8 2
Tndt ini el thn Tung #F debn non o Sk shdu 2 sl
B o vill gld (1 Dimk thadng thes Epaten T

That udi e Hm tnang
sau phdu 7 1n {mm]

& Faeen o 1wl

L] W Falke

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM -SO 32-2002-47



Biéu do 3: Thdt trdi cudi tam triong voi
dién tich da sau phau 6 thdng, déi chiéu voi
gid tri binh thuong theo Epstein '**

gifu od 2
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Biéu do 5: Thdt trdi cuébi tam thu véi dién
tich da sau phau 2 tudn, do6i chiéu voi gid tri
binh thicemg theo Epstein 12*

Biéu do 4: Thdt trdi cuoéi tdm thu voi
dién tich da trudc phdu, doi chiéu véi gid tri
binh thuong theo Epstein '**'
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Biéu do 6: Thdt trai cudi tam thu vor dién
tich sau phdu 6 thang, déi chiéu vai gid.tri
binh thitong theo Epstein *Y'
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Biéu dé 8: Phdn xudt co thdt (FS)
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Biéu do 7: Phan xudt 16ng mdu (EF)
64 47
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EF trudc didu tri EF sau 2 tudn EF sau 6 thing
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30 -
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FS trudc diéu trj FS sau 2 tudn FS sau 6 thing
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BAN LUAN

Cé nhiéu nghién ctru khic nhau lién quan
vin dé nay. T4c gia Jarmakani va CS' cho ring
phan xuit tdng mau lai giam sau phau thuat triét
dé. Tuy vay, Sunderland va Bastos!” két luan
nguge lai va cho biét chitc nang thit trai binh

thudng sau phau thuat triét dé. Chiing t6i ciing
nghién cttu van dé nay véi d6i tuong la ngudi
Viét Nam va két qua dugc trinh bay dudi dang
bang (c6 so sdnh v6i nghién citu Obe rhansli va
CS").

Bang 4: So sdnh cdc nghién citu vé kich thudc va chitc ndng tdm thu thdt trdi:

NC chiing t6i NC Oberhansli”™

Truéec mo
TTCTTx Giam so binh thudng Giam so binh thudng
PXTM Binh thuong Binh thudng
PXCT Binh thudng Binh thudng
Sau mo 2-4 tuan
TTCTTr Tang c6 y nghia Tang c6 ¥ nghia
PXTM Giam khoéng ¥ nghia, Tang khéng y nghia,

Van con binh thudng Van con binh thuong
PXCT Giam khong ¥ nghia Giam khéng ¥ nghia
Sau mo 2 thang
TTCTTr Giam nhe
PXTM Binh thuong
PXCT Binh thuong
Sau mo 6 thang
LTECT T Tang
PXTM Binh thudng
PXCT Binh thuong

- Kich thudc cuéi tdm truong thit trdi o
bénh TOF tru6c mé giam so véi gid tri binh
thudng da duge chiing minh cia nhiéu tic gia
(Lev va CS, 1964; Jarmakani va CS°, 1972;
Oberhansli va CS"), 1979). Nghién citu cua
chiing toi ciing phlt hop véi két luan nay va su
thi€u san nay xay ra & moi lia tudi (biéu do 1)

- T4t ca c6 7 tré tir vong (chiém ti 1& 6%;
tubi trung binh 2,7; dién tich da 0,46m?) déu c6
kich thuéc that trdi giam (thi€u san). Trong khi
do, cb rat nhiéu tré khac (chiém ti 1& cao hon)
ciing nho tudi, kich thudc thit trdi ciing giam
(cd biét cd tré kich thudc that trdi < 50% binh
thuong) nhung phau thuit triét dé thanh cong,
tré vin phét trién binh thudng va kich thudc that
tri ting dén (cdc biéu d6 2,3). Nhu vay, chiing
téi nghi rang: tir vong sau md cdn phu thudc
nhiéu yéu t8 khic nita. Mot trong nhilng nguyén
nhén 14 thoi gian tudn hodn ngoai co thé kéo dai
(112 phiit). Tac gia H6 Huynh Quang Tri va
CS"' d4 chimg minh thdi gian tudn hoan ngoai
co thé 16n hon 105 phiit 1a yéu t6 nguy co cua

gidm cung luong tim ning sau md triét dé.
Ching t6i ciing khong nghi rang: kich thuéc
cudi tam truong thit trdi nho hon binh thutng la
mot chi dinh cho phdu thuat tam thoi hon la
phiu thuat triét dé. Nhan dinh nay cla chiing t6i
phu hop véi két luan cha tic gia Graham va
CsP.

- Ngudi ta giai thich rang cung lugng thait
trdi phu thudc nhiéu vao luu lugng tudn hoan
phdi; nhu vay viéc gidm luu luong tudn hoan
phdi 1am giam dé ddy nhi tréi, that trdi va viéc
thi€u san nay s& nang din khi tudi 16n. Nghién
citu chia ching t6i: thi€u san xay ra & moi lfa
tudi va mitc do thiéu san ciing khong khac nhau
& cac nhém tudi (biéu dé 1) = chua thdy ré méi
lien hé giira thiu san véi tudi trong nghién citu
chia ching t6i. Sau mé triét dé 2 tudn, kich thudc
that trdi ting lén & m6i bénh nhin. Diéu nay
duogc giai thich 12 do mdu 1én phéi va vé tim tréi
nhiéu hon sau mé triét dé.

- Sau day, so do6 cua 2 nghién citu: Nghién
ctru ctia chiing t6i theo déi kich thudc that trdi &
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3 thoi diém: truSc mo, 2 tudn va 6 thang sau
mo. Nghién ciu cia Oberhansli va CS theo doi
3 thoi diém: trudc mo, 2-4 tudn va 2 thiang sau
mo.
So d6 1: Nghién cuu cua ching téi:
Sau moé
6 thang

Sau mo 2 tuin

Trudc md

So d6 2: Nghién citu cua Oberhansli va CS:

Sau mé 2-4 tuin

Sau mod 2 thdng

Trudc mé

K&t ludn cua Oberhansli: Kich thuéc that
trdi cudi tdm truong tang lén rd rét 2-4 tuln sau
mé (vuot qui gid tri binh thudong). Sau dé né
giam dén, khuynh huéng vé gid tri binh thuong
sau 2 thang theo do1.

Két luan cua ching t6i: Kich thuéc that trai
cudi tAm truong ciing tang ro rét sau mo 2 tudn.
Kich thudc nay ti€p tuc ting sau 6 thang.

Nhu vay, két luin cia 2 nghién ciru nay cé
su khdc biét khong? Thuc ra, khé ma két luan
dugc su khac biét 1a vi:

+ Hai nghién ciru theo dé1 o nhitng thoi
diém khéc nhau (chiing t6i theo dai liic 6 thing,
con Oberhansli theo d61 2 thang sau mo).

+ Hon nira, vi ching t61 theo do1 thor gian
dai hon, cho nén tré sé cao hon, nang hon —
dién tich da 16n hon = kich thudce that trai ciing

I6n theo (vi ¢c6 su tuong quan thuldn chat che
giita dién tich da va kich thuéc cubi tdm truong
that trdi ma chiing t61 da ching minh trong phan
két qua).
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- Kich thuéc thit trai cudi tdm truong va
cudi tam thu tang song hanh véi nhau o thoi
diém 2 tudn, 6 thing sau mé (biéu d6 2,3,5,6).

- Phan xuit tdng mau va phan xuét co that
clia that trdi vAn giit & mic binh thudng sau mo
(biéu dé 7,8). C6 thé giai thich diéu nay la do
diing thudc tro tim, lgi tiéu trong thdi gian nam
vién; nhung sau 6 thang, bénh nhan xudt vién
khong dung thuéc trg tim nita ma chic nang
tam thu that trdi vin binh thudng. Diéu nay
dugc giai thich: ban than co tim co bép t6t, con
thudc tro tim déng vai trd hé trg. Tuy vy, cin
nghién cifu thém vé anh hudng thuéc trg tim do1
vGi bénh nhin sau phau.

Két luan

1. Kich thuéc that trai (cudi tdm truong va
cufi tam thu) & hdu hét bénh tr chitng Fallot
chua phiu nho hon gid tri binh thudong. Kich
thuéc nay sé ting, khuynh huéng dén gia tri
binh thudng sau phiu thuat triét dé thanh cong.

2. C6 su tuong quan chat ché giita dién tich
da co thé véi kich thugc that trdi cudi tdm
truong.

3. Phan xuit t6ng mdu va phan xuit co that
cua that trdi binh thuong & bénh TOF truée phéau
va sau phiu triét dé thanh cong.
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CHUYEN MUC BOI DUONG SAU PAI HOC

NONG VAN HAI LA QUA DA : :
PHUONG PHAP UU TIEN LUA CHON TRONG PIEU TRI
BENH HEP VAN HAI LA

PHAM MANH HUNG, NGUYEN LAN HIEU, NGUYEN NGOC QUANG

Bénh hep van hai 14 (Hep Hai La - HHL) la
mot bénh c6 lich sir khd 1au dai. Khdi niém hep
16 van hai 1d dugc John Mayow dé cap vao nim
1609 nhung mai dén cudi th€ ky 17 Vieussens
mo6 ta k§¥ hon va nam 1769 Morgagni 1dn diu
tién trinh bay mot trudong hop lam sang HHL.'
HHL kha pho bién & ciac nudc phat trién vao thé
ky XIX va dau th€ ky XX, sau do giam dén va
twong doi it gap do cac chién lugc phong ngira
ciing nhu do diéu kién kinh t€ xa hoi va vé sinh
phat trién t6t. Tuy nhién, & cidc nudc dang phat
trién (trong d6 c6é Viét nam), cho dén nay bénh
HHL van thuong hay gap trong s6 cdc bénh tim
mach. Thong ké tai Vién Tim mach - bénh vién
Bach mai s6 bénh nhan nam vién vi bénh van
tim do thidp vdn chiém > 2/3, trong dé tén
thuong van hai 14 cling chiém téi 2/3.!

Phat hién sém bénh va diéu tri tich cuc sé cai
thién ddng ké chét luong séng va tudi tho cua
bénh nhén, tranh dugc nhitng bi€n ching kha
nang né va nguy hiém. Viéc diéu tri triet dé
HHL, c6 1€ khong can phai ban cii, 1a phai lam
thé nao lam réng dugc 16 van bi hep ra. Nguoi
ddu tién dé xudt ¥ tudng vé md tich van hai 14
la Lauriston Shaw nam 1890, tuy nhién mai dén
nam 1948 lin dau tién, Bailey va Harken méi
dong thoi mo tdch van trén tim kin & 2 trung
tAim khac nhau. Sau dé, nhd su ra doi cua tim
phoi mdy da cho phép cdc nha phiu thuat thuc
hién tich van trén tim md hodac stra van cho két
qua m§y man hon. Tai Viét nam mé tich van
trén tim kin duoc thuc hién tir nim 1958 va sau
dé tro thanh phuong phdp diéu tri thudong quy
cho bénh nhan HHL khit. RG rang la viéc mo
tach van hai 14 da mang lai mot phuong thic
diéu tri hiéu qua cho bénh nhan HHL.

Phuong thitc diéu tri HHL c¢6 1€ khéng thay
d6i gi nhiéu cho dén nam 1984 khi Inoue, mot
phdu thuit vién nguoi Nhat ban lin dau tién
cong bo k¥ thuat nong van hai 14 bang béng qua
da khong cin phdi mé dé diéu tri HHL véi két

Bé mén Tim mach - Dai Hoc Y Ha not

qua khé t6t.> Cho dén nay, nong van hai ld qua
da (NVHL) da tr& thanh phuong phap dugc lua
chon hang diu cho cdc bénh nhan HHL trén
toan thé€ gidi va day la thu thuat chi€m vi tri tha
2 (vé s6 luong ciing nhu ¥ nghia) trong cac thu
thuit can thiép tim mach. Tai Viét nam NVHL
da dugc thuc hién tir nhimg nam 1997 va dén
nay ciing trd thanh phuong phap diéu tri thuong
quy cho bénh nhin HHL. So di NVHL duoc uu
tién lua chon cho diéu tri HHL vi:

- Thit nhat, phuong phap nay da dugc chiing
minh c¢6 ty 1€ thanh cong cao va it bién ching.

- NVHL cai thién ddng ké tinh trang huyét
dong ciing nhu dién tich 16 van.

- NVHL da dugc ching minh 1a ¢é két qua
tuong tu tham chi con hon néu so véi mo tach
van ca trén tim kin hodc tim md& vé két qua
tru6c mat ciing nhu theo ddi lau dai.™®

- Trén hét, NVHL 1a tha thuat khong cdn mo
nén tuong déi it xdm pham, c¢6 nhiéu wu thé so
voi mé nhu: thoi gian ndm vién ngan, it dau
dén, it bién chiing, khong dé lai seo trén nguc,
tdm 1y ngudi bénh thoai mai hon...

- Cu6i ciing, NVHL c¢6 thé thuc hién duoc
trong mot sé tinh huéng kha dac biét ma khi dé
cudc phdu thuat cé thé khé thanh cong tron ven
nhu: & phu nit c6 thai, ¢ nguoi suy tim nang, o
bénh nhan dang trong tinh trang cdp ciu...

Trong pham vi bai viét nay ching té1 Xin
diém lai mot s6 quan diém mdi trong chi dinh
NVHL ciing nhur cdc khia canh vé lgi ich va cic
y€u té anh huong dén NVHL.

Lua chon bénh nhan

Viéc lua chon bénh nhin cho NVHL déng
vai trd hét siic quan trong vi né quyét dinh
khong nhitng loi ich diéu tri ma ca su thanh
cong cua phuong phdp. Khi dién tich 16 van < 2
cm? thi thuong da gay ra triéu chimg nhung phai
dén khi < 1,5 cm? thi cdc triéu chitng méi 1o va
tang dang ké cdc bién chitng. Cho dén nay, cic
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nghién cttu déu chi ra rang chi dinh NVHL nén
dat ra 0 nhing bénh nhan HHL di cé triéu
chitng v6i mitc do6 hep vira dén nhiéu. NVHL
(hodc mé tach van) & nhilng bénh nhan nay da
ching minh duoc 1a céai thién diang ké triéu
chimg cho bénh nhan va ty 1&¢ séng con. Tuy
nhién, & nhitng bénh nhan HHL nhe (dién tich >
2 cm®) thi hoan toan chua nén chi dinh NVHL
vi viéc cai thién triéu ching va séng con la
khong ro va lai NVHL du sao ciing 1a moét tha
thuat can thiép c6 thé c6 nhiing bi€n ching nhét
dinh va cdn chi phi vé kinh t€. Khuyén cdo cua
AHA/ACC (1999) vé diéu tri bénh nhan bj bénh
van tim cé dé xudt 1a v4i nhimg bénh nhan HHL
khit (dién tich < 1,5cm®) thi di triéu ching nhe
hay nang ciing c6é chi dinh can thiép, con néu
dién tich > 1,5cm? thi nén xét cic khd nang
khdc, chi can thiép khi ging siic ma c6 gia ting

HHL (NYHA 1-2)

dang ké 4p luc dong mach phéi va chénh 4p qua
van hai 14 (hinh 1 va 2).%

Lua chon bénh nhan NVHL con cdn phai
cdn cif vao cic chi tiéu khdc nhu:

- Bénh nhan khoéng cé céc tién sir tic mach
md&i xay ra gan day (trong vong 3 thang).

-Khéng kém theo hé van hai 14, hoac kem ho
van déng mach chi, néu cé thi miac dé ho van
khoéng qud 2/4 va chua gay anh huong dén chic
nang that trai.

-Khoéng c6 huyét khéi trong nhi trdi duoc
khang dinh trén siéu am tim, d6i véi cdc bénh
nhan rung nhi nhat thié€t phai duoc loai trir bang
siéu Am tim qua thuc quan.

-Hinh thai van phai phu hop cho NVHL (c6
thé dua trén chi s6 siéu 4m tim hay diém
Wilkins).

HHL nhe (MVA > 1,5 cm 1)*// \#HL nhiéu (MVA < 1,5cm?)

Siéu am géng sic

PAP > 60 mmHg Co
MVG > 15 mmHg

Khéng i

‘Theo d6i hang nam

Khon

PH'Inh thai van t6t cho NVHL

oot

Nong van hai la

Hinhl. Thdi d6 dé6i véi HHL triéu chimg nhe

HHL (NYHA 3-4)

HHL nhe (MVA > 1,5cm? / \N-I'H'L nhiéu (MVA < 1,5cm?)

Siéu Am ging sic

PAP > 60 mmHg Cé

\ 4

MVG > 15 mmHg

Khong

Khoéng
Nguy co cao néu mé

> Hinh thai van t6t cho NVHL

N\

\ 4
Khong ¢\

Tim nguyén nhéan khac

M@ stra hoic thay van

Nong van hai la

Hinh 2. Phdc d6 vé thdi do diéu tri HHL véi bénh nhdn cé triéu chitmg ndng
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NVHL thoéng thudng dugc ti€én hanh c¢é
chudn bi va lua chon, tuy viy NVHL ciing cé
thé 1ién hanh cdp cdu cho moét s6 bénh nhan
HHL c6 phu phéi cdp hodc nhirng bénh nhan
suy tim nang, tut huyét 4p ma khong dap ing
v61 diéu tri no1 khoa. D6i véi nhom dér tuong
nay, NVHL t0 ra c6 lgi ich vuot troi so véi phiu
thuat boi 1€ khé tién hanh dugc phau thuat ¢
bénh nhan trong tinh trang nguy kich nhu trén.

D6i véi nhitng bénh nhan cé tién su tac
mach, cdn cho thuSc chéng dong dudng ubng
¢6 kiém sodt t6t trong it nhédt 3 thing, réi lam
situ 4m tim qua thuc quan khang dinh khéng c¢6
huyét khéi trong nhi trdi, sau dé cé thé tién
hanh NVHL. D61 vdi bénh nhdn cé huyét kKhoi
trong nhi trdi, ¢ thé cho diéu tri bing thudc
chéng déng dang uéng trong it nhat 3 thang va
kiém tra lai siéu 4am tim qua thuc quan, néu cuc
mdu dong da duoc gia quyét thi cé thé ti€n hanh
NVHL. Mot s6 nghién citu cho thdy huyét khéi
nhi trdi thuong ly giai hét s6m nhét 1a sau 3
thang.** V6i nhitng tdc gia c6 kinh nghiém,
NVHL bing béng Inoue cé thé ti€n hanh duoc
ca & bénh nhan c6 huyét khéi trong tiéu nhi trdi
ma khong gay tai bién tic mach dang ké nao.*

Cic yéu t0 du doan thanh cong

Kha nhiéu y€u t6 ¢6 anh hudng dén két qua
NVHL bang bdng bao gém céc yéu t6 trudc khi
lam tha thuat, ngay trong khi lam thu thuat nhu:
woi tré, nam gidi, khong cd tién st mod tach
van, NYHA thdp tru6c NVHL, van khong voi,

diém siéu am thap, khong/c6 HoHL nhe, 4p luc

Bdng 1. Thang diém siéu am (Wilkins score)

DMP thip truéc NVHL (p<0,001).* Nhiing
nghién citu phén tich da bién trén cac trung tam
16n vé NVHL da chi ra rang cac yéu t6 chinh ¢6
anh hudng dén két qua NVHL la: diém siéu am
(hay diém Wilkins), tudi cao, voi hod van nhiéu
trén hinh chi€u X quang, tién sit mé tich van
hai 14, c6 kém theo ho van hai 14 trudc nong...

1. Piém siéu am (hay diém Wilkins)

Pay 1a moét dir liéu cuc ky quan trong giuip
du doan thanh cong cta két qua sém ciing nhu
theo doi1 lau dai. Tac gia Wilkins nam 1988 da
trinh bay vé mot thang diém dé€ luong hod tinh
trang van va day chang giip cho du bao thanh
cong cla két qua voi do nhay cao’ (bang 1).
Trong 4 thanh phdn cua thang di€ém nay thi tinh
trang day cua l4 van va té chiic dudi van cé anh
hudng nhiéu dén viéc cai thién dién tich 16 van
sau nong.™ Céac nghién cifu theo doi ngan han
va trung han déu chi ra rdng véi di€m siéu am <,
8 ty 1& thanh cong rat dang ké. C6 mot khoang
“xam” 1a tr 9 - 11 di€ém, theo mot so tac gia cd
kinh nghiém, két qud NVHL vin ¢6 thé t6t. Tuy
nhién v6i diém siéu am > 11 thi khong nén
nong van hai 14 bang bdéng. Hién nay mot
phuong phdp nong van qua da bang dung cu
kim loai do Cribier dé xuét cé thé cho nhiing
két qua tot ngay ca ¢ nhimg bénh nhan c6 tinh
trang van x4u (diém siéu am cao)."* Hién nay
thang diém siéu 4m cua Wilkins dugc hdu hét
c4c trung tAm trén th€ gidi st dung nhu mot tiéu
chuén quan trong dé chon bénh nhan NVHL.

Piém | Di dong van Té chitc duéi van | Do day van Mitc do voi hod
van
1 Van di dong tt, chi sat by | Day it, phdn ngay | Gdn nhu binh | C6 mot diém veéi
van han ché sat bd van thuong (4-5mm) | hoa
2 Phdn giita than van va chan | Day t6i 1/3 chiéu | Day it phia bd | Voi héa dai - rac
van con di dong tét dai day chang van(5-8mm) phia bd van
3 Van vin cdon di dong vé | Day t6i doan xa | Day lan xuéng | V6i hod lan dén
phia trudc trong thdi ky tam | day chang ca than 14 van | doan giira 14 van
truong, (chi yéu la géc van) (5-8mm)
4 Khong di déng hodc rdt it Day nhiéu va co | Day nhiéu toan | Vo6i hod nhi€u lan
rit c6t co day |bod ca ld van | toatoan bo van
ching (>8-10mm)

v61 hod van hai la rit nhe trén X-quang thi dién
tich 16 van dat duoc sau nong 16n hon va ty 1¢
HoHL thap hon ding ké so véi nhém c6 voi hod
kh4 nhiéu trén X-quang: (2,1 + 0,1 cm?®) so véi
(1,5+0,1 cm?) p < 0,001.4

2. Tinh trang voi hoa van trén X-quang
Trén film X-quang, tinh trang v6i hod van
hai 14 ciing dugc coi 1a mét thong s6 quan trong
gitip du doan thanh céng cua NVHL. Theo
Palacios va cOng su, bénh nhan khong hoic co
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3.  Tién su ¢6 mo tach van tim

Mac du cdc nghién citu déu théng nhat 13 két
qua NVHL o nhitng bénh nhan da c6 tién sir mé
tach van hai 14 c6 han ch& hon (vé dién tich 16
van) néu so v&i nhém chua c¢6 mé tdch van,
nhing NVHL vdn nén ti€n hanh vi vin thu
duoc két qua t6t & nhém c6 tién sit mé tach van
hai 14."* Ciing theo Palacios va cong su, trén
120 bénh nhan cé tién sir mé tach van hai I4,
thdy dién tich dat duoc sau nong (1,7 + 0,1 cm?)
so v61 nhitng bénh nhan con lai (2,0 + 0,1 cm?).
Tuy nhién, nhém c¢6 tién st mé tach van hai 14
6 di€ém siéu am cao hon ding k€ va néu chi
chon nhitng bénh nhan cé diém siéu am thép thi
két qua thu duoc chang kém gi so v4i nhém
chua m6. Nhu vy, ban than tién sir mé tach van
khong phai 1a yéu t6 dv bdo x&u két qua NVHL.
" Trong s6 1023 bénh nhin duoc NVHL tai
Vién Tim mach Viét nam, két qua NVHL & 173
bénh nhan co6 tién sir m6 tach van hai 14 ciing
tuong tu nhu 0 nhém NVHL ldn ddu néu tinh
trang van nhu nhau (vé diém siéu am).

4. Tuébi

Vé két qua trudc mit, tudi 1a mot yéu t6 cé
anh huong khd 6. Ty 1¢ thanh cong thuong thap
hon va két qua han ché hon & ngudi cao tudi.
Ty 1é thanh cong vé huyét dong & ngudi > 65
tudi chi dat dugc khoang 50%. K&t qua han ché
nay c6 1€ do, & nguoi cao tudi, ty 1é rung nhi
nhiéu hon, van voi hod nhiéu hon va diém siéu
am ciing cao hon.” Nghién citu tai Vién Tim
mach Viét nam trén 1023 bénh nhan duoc
NVHL c6 95 bénh nhan =55 tudi va két qua cho
thdy dién tich 16 van hai 14 thu dugc & nhém nay
nho hon & nhém bénh nhan tré hon (1,6 cm? so
voi 1,8 cm?). Tuy vay, cc tdc gia khic déu ghi
nhan né€u ¢ ngudi cao tudi ma hinh thii van con
t6t thi NVHL van c6 thé cho két qua tuong tu
nhu & bénh nhan tré tudi véi ciing hinh thdi van.

5. Rung nhi

Viéc tang duoc dién tich 16 van sau md &
nhom bénh nhan c6 rung nhi han ché hon so véi
nhém nhip xoang (1,7 £ 0,1 cm?so véi 2,1 + 0.1
cm®).” Tuy nhién, rung nhi khong phai 1a yéu t6
quan trong anh huéng dén NVHL. Cic phan
tich cho thdy ring, nhém bénh nhan rung nhi
thudng 16n tudi hon, diém siéu 4m cao hon, véi
hod van trén X-quang nhiéu hon va ty 1é cé mé
tach van truéc d6 ciing nhiéu hon. Néu chi tach
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riéng nhém rung nhi ma co6 diém siéu am tuong
tuy nhom nhip xoang thi két qua thu duoc ciing
khong kém. Mot vdn dé dac biét quan trong cédn
lwvu y ¢ nhing bénh nhan rung nhi 1a nguy co
huyét khoi cao va cdn phai lam siéu 4m tim qua
thuc quan mot cdch hé théng dé loai trir nguy co
nay truoc khi ti€n hanh NVHL. Theo dai cua
mot s6 tac gia cho thdy, da s6 cdc huyét khéi
trong nhi trd1 dugc giai quyét t6t bang cic thude
chéng déng dudng uéng trong vong tir 3 dén 9
thdng va sau dé c6 thé ti€n hanh NVHL mét
cidch an toan."”* Nhitng chuyén gia c6 kinh
nghiém van ti€én hanh NVHL an toan & bénh
nhdn chi cé huyét khdi trong ti€u nhi trdi véi
nhitng thao tic bong thich hop trong nhi trai.

6. Ho van hai I4 ¢6 tir trude kem theo

HoHL kém theo truéc NVHL la mét yéu t6
doc lap du bdo két qua t6i. Dién tich 16 van ¢
nhém HoHL cai thién ciing rdt han ché. Bénh
nhin c6 HoHL thudng kém theo tinh trang van
téi hon, diém siéu am xdu hon va ty 1é rung nhi
cao hon. Tat ca cic truong hop ¢6 HoHL kém
theo >2/4 déu la chéng chi dinh cho NVHL.®

Tuy nhién, HoHL. truéc nong van ciing
khong han phai 1a mét yéu t6 du dodn mic do
HoHL nang 1én sau nong van. Con nhiéu thanh
phén khdc c6 thé du dodn kha nang HoHL ning
sau nong van hai 14 (xem phén bién ching). Do
vay, NVHL vin c6 thé ti€n hanh dugc & nhing
bénh nhan ¢6 kém HoHL hoac HoC & mitc do
khong nhiéu va nhat thiét 1a chua anh huéng
dén chitc nang that trai.*

Két qua nong van hai la

NVHL nhanh chéng dugc chap nhan va trd
thanh thu thuat dvoc lua chon hang diu cho
bénh nhan HHL hién nay trén toan thé gidi. S
di ¢6 dugc vi tri nhu vay, vi NVHL da duoc
chimg minh 1a cho k&t qua rdt kha quan ngay
tirc thoi ciing nhu theo dai 1au dai. Tai Vién Tim
mach Viét nam, bénh vién Bach mai, chiing t6i
ap dung NVHL tlr nam 1997 va sau d6 ky thuat
nay phat trién nhanh chéng, trd thanh ky thuat
thudng quy cho diéu tri bénh nhan HHL khit.

Trong thot gian tir thang 10/1998 dén thdng
5/2002, ching t6i da tién hanh NVHL cho 1023
bénh nhan bi hep van hai la (HHL) theo phuong
phap Inoue. Thanh c6ng vé ky thuat dat duoc &
1002 bénh nhéan (98%), thanh cong vé két qua
dat duoc ¢ 930/1002 bénh nhan (91%).



Bdng 2. Ddc diém ldm sang ¢ 1023 bénh nhan
ditgc NVHL tai Vién Tim mach - Bénh vién Bach mai

Tubi 32425 (12-72)
Gigi: Nit/nam 685/338
(Nix 67 %)

Rung nhi 419 (41%)
NYHA 1 0 (0%)

I1 337 (32,9%)

I11 603 (58,9%)

IV 83 (8.2%)
Tién st m6 tach van tim kin | 173 (16,9%)
Phu nir ¢6 thai 18 (1,75 %)
Piém Wilkins 6,7+3,3 (5-13)
Duong kinh nhi trdi (mm) 49135
Kém HoHL (< 2/4) 385 (37,6%)
Kém HoC (< 2/4) 122 (11,9%)

Dién tich 16 van hai 14 do trén siéu am 2D
tang tir 0,7+0,3 cm® (truéc nong) lén 1,7+0,4
cm’ (sau nong); do trén siéu am Doppler (PHT)
tang tir 0,8 £0,3 cm” (truéc nong) lén 1,8 +0,4
cm’ (sau nong). Ap luc trung binh nhi trdi giam
tr 32 + 12 mmHg (truéc nong) xuéng con 14
+6 mmHg (sau nong). Chénh ap trung binh qua
van hai 14 giam tr 19 £ 8 mmHg (truéc nong)

xuéng con 6 = 4 mmHg (sau nong) Ap luc dong
mach phéi tim thu giam tir 65+32 mmHg (trudc
nong) xuéng con 40+15 mmHg (sau nong). Tat
ca déu khac biét c6 y nghia théng ké p<0,001.
Bué6c ddu qua theo doi trén 600 bénh nhan trong
thoi gian trung binh 2 nam sau nong van hai la
thanh c6ng chiing t61 thidy: 99 % s6 bénh nhén
song sot sau 2 nam, trong dé 85% bénh nhéan
khéng c6 nhitng triéu chitng co niang gay ra do
hep hai 14. C6 35 bénh nhan (3,4%) c6 dau hiéu
hep lai van (dién tich 16 van qua theo déi nho di
mot nira s dién tich gia ting sau nong van cong
va cO triéu chitng 1am sang. (Bang 2,3,4)
Bdng 3. Thay doi trude va sau NVHL (p<0,001)

Thong s6 Trudc nong | Sau nong
Ap luc (mmHg)
Nhi trai 3214 14+6
PMP tam thu 65 E-32 40:E23
Chénh 4p trung 19 £8 64
binh qua VHL
Dién tich 16 van hai 14 (cm?)
Siéu am 2D 0,7x0,3 1,7+ 0,4
Doppler (PHT) | 0,8 +0,4 1,8 +04

Bdng 4. Két qud.sém NVHL ciia chiing t6i (Vién Tim mach Viét nam) va mét s6 tdc gid khdc

Té4c gia n Dién tich 16 van (cm?) Chenh 4p TB (mmHg)
Trudc nong Sau nong Trudc nong Sau nong
Palacios * 860 0,7 2,0 15 6
Chen '° 4832 1 2,1 18 5
Feldman > 738 1,0 1,8 14 6
Hung " 219 1,0 2,0 13 6
Nobyoshi * 106 1,4 2.0 12 7
Arora ™’ 4850 0,9 1,9 - .
Vahanian ? 200 1,1 2,0 12 5
Ching t61  fe P 1) 1,8 19 6

Nhiéu tic gia trén thé gidi da theo déi lau
dai >10 nam sau NVHL, két qua thu dugc déu
phan 4nh loi ich thuc thu cuia NVHL. Palacios
theo doi trén 860 bénh nhan cho thiy, ty 1& séng
con dat duoc t61 97% va khéng co triéu chung
dat & 67% sau 11 nim theo d6i & nhém bénh
nhan cé két qua NVHL t6t.”” Gin day Arora™
theo doi1 trén 4850 bénh nhan sau NVHL trung
binh 94 thdng cho thay ty 1é tdi hep la chép
nhan duoc 4,8%. (Bang 5) Nhu vay, két qua

khéng nhimg t6t ngay tirc thoir sau NVHL ma
con duy tri duoc ddng ké theo thoi gian.
Bdng 5. Tai hep sau NVHL theo thoi gian (thdng)

Téac gia (nam) N [Tuéi| Thang [T4i hep
Abascal ° (1988) | 20 | 52| 7.5 | 20%
AlZaibag *°(1989) | 41 |26 12 | 0%
Vahanian® (1989) | 91 (43| 9 4%
Desideri’! (1992) 57 |52 19 | 21%
Chen'® (1995) 4832136,8! 32,3 | 5,2%

TAP CHi TIM MACH HOC VIET NAM -SO 32-2002-55



BenFarhat® (1998) 30 |29] 84 | 6,6%
Hernandez” (1999) | 561 | 53| 39 | 10%
Arora > (2002) 35001272 94 | 4,8%
(Chiing toi 1023| 32| 24 |5.8%

So sdnh két qud véi mé tach van.
Bdng 6. So sdnh két qua NVHL véi md tdch van

Mot s6 tdc gia cling so sdnh giita NVHL vdi
mo6 tach van trén tim kin hoéc trén tim md&. Két
qua thu duoc rdt ing hé cho NVHL, cu thé:
dién tich 16 van thu duoc sau NVHL, ty 1é bién
chiing, ty 1é tdi hep qua theo déi la twong tu
nhau gita hai nhém, thAm chi déi khi ¢ nhém
NVHL cé ve troi hon (Bang 6).

Tac gia Bénh Dién tich 16 van | Theo d6i | Hep lai Bién chimg
nhan | Trugc | Sau (thdng) (%) | Chét | HoHL | Dot quy

Turi 20 PMV 0,8 1,6 8 - 0 3 0
20 CSC 0,9 1,6

Arora 100 PMV 0,8 0,8 24 5 2 - 0
100 CSC 2,4 2.4 4 ) - 0

Farhat 30 PMV 0,9 2,2 48 f/ 0 0 0
30 CSC 0,9 1,6 27 0 0 0
30 0SC 09 | 2. 3 0 0 0

Reyes 30 PMV 0,9 2,1 10 0 6,6 0
30 OSC 0,9 2,0 13 0 3,3 0

PMYV: Nong van hai la; CSC: Mé tich van trén tim kin; OSC: Mo tach van tim mo

Bién chitng ctiia nong van hai la

Bién ching cua tha thuat luén luén la ac
mong cua cdc thidy thudc, diac biét la chuyén
nganh can thiép. Cic bi€n ching chinh trong
NVHL c6 thé gap la:

- T vong véi ty 1é rat thdp, thuong do bién
ching ép tim cap hoac tai bi€n mach néo.

- Ep tim c4p do choc vich lién nhi khong
chinh xdc gay thing thanh nhi hoac do thung
that khi NVHL bang béng/dung cu kim loai.

- HoHL luén 1a bién chitng thudng giap nhét.

Bdng 7. Bién chimg cua nong van hai la

- Tac mach, dac biét 1a tic mach nio.

- Con t6n luru thong lién nhi.

R4t may la cdc t6ng két déu cho thay ty lé
bién chitng gap phai la rat thip, c6 thé chap
nhin dugc néu so véi phau thuat, ngay cang cé
nhiéu nhitng kinh nghiém dugc t6ng két lai dé
tranh duoc cic bién chitng.

P61 v6i nhitng bénh nhan NVHL tai Vién
Tim mach, ching t6i ciing gap phai cic bién
chitng nhu da néu vdi ty 1é rit thip, tuong tu
néu so sdnh véi cdc tac gia khdc (bang 7).

Tac gia/nam n [Tuvong (%) EP tim cdp (%) | TBMN (%) |HOHL néng (%)
Nobuyoshi et al.”” (1989) | 106 0 2,0 0 5,0
Vahanian et al. 2 (1989) | 200 0 0,5 4,0 4,0
Hung et al.”* (1991) 219 0,5 0 6 6,0

hen et al.* (1992) 146 1,0 4,0 2,0 1,5
BI.”’ (1992) 738 1,0 4,0 4,0 3,3

en et al.'® (1995) 4832 0,12 0,8 0,5 1,4
alacios." (2000) 860 0,3 0,6 1,0 3,3
rora et al.>* (2002) 4850 0,2 0,2 0,1 1,4
ing toi 1023 0,19 0,88 0,5 1,3
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Lam thé nao dé tranh cdc bién chitng dé ?

Pa s6 cac tic gia nhdn thdy, nhimmg bién
ching nang do 16i k¥ thuat (ép tim) chil yéu lién
quan dén kinh nghiém cta thdy thudc, thudng
Xdy ra & nhitng loat bénh nhan d4u tién, do thdy
thu6c khong 1am thii thuat thudng xuyen.®

Bi€n ching tic mach dai tudn hoan (TBMN)
c6 th€ giam duoc t6i thi€u néu ta chon bénh
nhian dung cach. Cic bénh nhan déu phai duoc
loai trir huyét khéi trong nhi trdi va trong tiéu
nhi trdi bang siéu 4m tim qua thanh nguc
va/hodc siéu am tim qua thuc quan. Mot s6 tic
gia ¢6 kinh nghiém cé thé ti€én hanh NVHL
ngay ca ¢ nhimng bénh nhan c6 huyét khéi tiéu
nhi vé1 nhitng luu ¥ vé mat k¥ thuat khi dwa
bong vao va ra khoi nhi trai.

HoHL 12 bién chitng c6 vé khé kiém sodt
nhat. HoHL c¢é xu huéng tiang lén sau NVHL,
tuy nhién, mic do0 HoHL nhe 1a hoan toan chdp
nhan dugc va dung nap t6t. Mot s6 tic gia dé
xudt cdc yéu t6 du bio HoHL sau NVHL nhu:
HoHL tir truéc nong, tinh trang van véi hod, géc
mép van... Tuy nhién, cidc théng s6 nay cé kha
nang du bdo yé€u. Padial va Palacios dé xuit mot
thang diém dua trén cic dic diém trén siéu 4m
tim goi la thang diém HoHL (bang 8), c6 kha
nang du bdo HoHL nang sau NVHL kha t6t.%

Bang 8. Thang diém ciia Padial dw dodn HoHL

Théng s6 Diém
D6 day 14 van trudc 1-4
D6 day 14 van sau 1-4
Tinh trang v61 hoa mép van 1-4
Tinh trang t6 chitc duéi van 1-4
Téng 4-16

Khi diém Padial >10, khi niang HoHL ning sau
NVHL tang vot. Nghién cifu cia ching téi tai Vién
Tim mach cho thdy, v6i diém Padial > 10, kha ning
bénh nhan bi HoHL (RR) tang 53 lan.

Bién chiing thong lién nhi tén luvu sau NVHL
khong dang lo ngai. Cac nghién citu cho thay,
khoang 50% 16 TLN kiéu nay déng lai ngay sau
NVHL, sau 1 thang chi khoang 15-20% con tén
lru TLN nhung 16 théng rat nho véi luu luong
shunt khong gay anh huong dén huyét dong.

Mot so loi ich khac cua NVHL
1. NVHL cap ciru ¢ bénh nhan phu phoi cap

Bénh nhan HHL rat hay gap bi€n chiing phl
phéi cdp de doa tinh mang. NVHL cé thé coi la
thu thuat khd nhanh chéng giai quyét bé tac
huyét dong d€ ctru bénh nhan. Trong 16 bénh
nhan cua chiing t6i, NVHL duoc tién hanh cdp

ctru ¢ 35 bénh nhan c6 dau hiéu phu phoi. Két
qua thu dugc ban ddu rat t6t, thanh céong ¢ ca 35
bénh nhan véi triéu chitng giam ro rét, cai thién
cac chirc nang khac cho ngudi bénh. Mot s6 téc
gia nudc ngoai cling ¢6 nhan xét tuong tu.”**
2. NVHL 0 nhimg bénh nhan suy tim ning

Kha nhiéu bénh nhan HHL cia ching t61
dén vién khi suy tim da rat niang, khé c6 thé giai
quyét bang cac thudc ciing nhu c¢6 nguy co cao
néu phdu thuit. Ching t6i da NVHL cho 83
bénh nhan cé NYHA 4, két qua thu duoc ciing
kha t6t, da s6 cai thién duoc mitc do suy tim.

3. Nong van hai la & phu nir ¢6 thai

NVHL da dugc coi nhu 1a tha thuat hang dau
cho phu nit ¢é thai bi HHL khit bai tinh it xdm
lan ciing nhu cdc két qua nghién citu ching
minh loi ich va tinh an toan cta phuong phéap
nay cho ca me va thai nhi.>>*'

Tu thang 12/1998 dén 4/2002, chiing to61 da
tién hanh NVHL cho 18 bénh nhan 1a phu nif c6
thai bi HHL khit. Thanh c6ng vé k¥ thuat, tic 1a
tién hanh duogc tron ven ky thuat nong van, dat
dugc tdt ca ¢ cac bénh nhan trong nghién ciru
nay. Khong moét bién ching nguy hai nao lién
qua dén k¥ thuat (nhu ép tim cdp, tai bién do tac
mach, HoHL nidng phai mé cdp ciu...) xay ra.
Thanh c6ng vé két qua (dién tich 16 van hai 14 >
1,5cm? va chénh dp qua van hai 14 < 10mmHg
sau nong) ciing dat dugc O tat ca cdc bénh nhan.

Thoi gian chi€u tia X quang cho mét ca
NVHL & nhém nghién ctru nay: 2° 33 + 1’17
(1’59’ - 3’15"’), thap hon 16 rét so vdi thot gian
chiéu tia X théng thudng ¢ nhimg trudng hop
nong van thudng quy, khong cé hudng dan siéu
am tim (7°23°+3°47"’, p<0,01). Thdi gian toan
bo thu thuat: 35°15°+14°17°°(31°19°°-57°15"").

Nhin chung, két qua cua ching to6i rat kha
quan, cai thién ro rét nhimg théng s6 chinh dac
trung cho mitc dé HHL sau khi nong (p<0,001).
Cai thién mitc NYHA rit ro rét, da s6 bénh
nhén sau nong dat mic NYHA 2 so vé1 muc do
NYHA 3 va 4 truéc nong. Dién tich 16 van tang
duoc khoang 2,5 lan sau nong, chénh dp trung
binh qua van thoi ky tdm truong giam duoc
khoang 4 14n, dp luc dong mach phéi tam thu
cing giam ding ké khoang 1,87 14n. Theo doi
sau nong van hai 14 bang béng Inoue & nhém
bénh nhan dic biét nay ching t6i nhan thay:

- Hdu nhu ca 18 bénh nhéan sau nong van déu
kha 6n dinh, triéu ching 1am sang duogc cai
thién, cdc bénh nhan cam thay dé chiu hon.
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- Khéng gap truong hop nao bi xay thai.

- 3 bénh nhan sau nong van c6 dau bung
tang lén, nhung mic do khong nang va 6n dinh
trong khoang | tuan.

Bdng 9. Tinh hinh sinh dé sau nong van hai ld

Du thing (> 38 tudn) | 16 (89%)

M6 dé 7 (63,63%)

Can ndng tré 2,9 + 0,4kg (2,6- 3,5)
Xay thai 0%

Cac di tat bat thudng | 0%

Tir vong chu sinh 0%

Mot s6 tic gia khac ciing cho thdy loi ich
tuong tu cia NVHL bang béng trong diéu tri
HHL & phu nit ¢6 thai.”>®

Két luan

Nong van hai 14 did chiing t6 duoc loi ich
khong nhiing tic thoi ma con duy tri duoc qua
theo do1 theo thoi gian. Loi ich vuot troi cia
NVHL dugc thé hién khong chi & nhitng bénh
nhin HHL thong thudng ma dac biét thé hién &
nhimg tinh thuéng khé khan cho cic phuong
phdp diéu tri kinh dién. Tuy nhién, dé cé két
qua tot nhat, cin c6 su lva chon bénh nhan phu
hop. NVHL nén dugc coi la tha thuat ddu tién
dugc nghi t6i khi gap bénh nhéan hep van hai l4.
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Cdc bién phap diéu tri khong ding thuéc
rong sO nhiéu bién phdp diéu tri khong
ung thudc dugc dua ra, INC chi khuyén
cdo su dung 4 bién phdp. Dau tién do la
giam can nang cho diu s6 bénh nhan
khong thuc hién duoc 1a khd cao. Ch€ do
an giam mudi (duéi 100 mEg/ngay - cling duoc
n6i dén nhiéu). Bién phdp nay néu thuc hién t6t
thi cling chi dat hiéu qua & mot ty 1€ nhdt dinh
bénh nhin ma thoéi (cao nhit 1a 50%). Han ché
ruou (duéi 30 g éthanol/ngay) cé ich déi véi
nhing bénh nhan uéng nhiéu rugu. Bo thudc 14
khéng nhimg giam nguy co tim mach toan bd
ma nod con giam dugc tic dung phu do thuéc ha
ap gay ra (vi du cdc thuéc chen bé ta giao cam).
Tap luyén thé duc (v6i nhitng hinh thitc dang
luc - isotonique) c6 thé cai thién duogc s6 do
huyét 4p nhung hinh nhu két qua cé duogc 1a do
st giam cén nang khi luyén tap mang lai. Cho
du nhitng bién phdp nay khong thé kiém soit
dugc hoan toan con s6 huyét 4p nhung né da
lam tang cudng hiéu qua cua cdc thudc ha 4p
khi st dung va nhu vay, cé thé giam duoc s6
luong cling nhu liéu luong thudéc ha 4ap cén
dung.

Cdc nhom thuéc ha dp

gay nay c6 nhiéu thuéc ha dp dugc sit
dung dé diéu tri THA. D6 1a cic thudc
loi tiéu, chen bé ta giao cam, chen an
pha giao cam, chen ca an pha va bé ta
giao cdm, c ch€ men chuyén dang
angiotensine, chen dong can xi. Thudc ha ap
théng qua co ché than kinh trung vong va thudc
gian mach truc ti€p khong hay dugc sir dung
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riéng ré trong diéu tri vi Iy do dé phat sinh hién
tugng gia quen thudc (pseudo-accoutumance)
nhu da trinh bay trong cic phin truéc. Cac
thudc e ché thu thé cta angiotensine II, {c ché
rénine, d6i khiang kénh kali, (c ch€ sérotonine,
vasopressine, d6i khang thu thé dopamine dang
duoc nghién ciru va phat trién. Tuy nhién, JNC
chi khuyén cédo sir dung nhung loai thuéc ha ap
dugc trinh bay sau day :

Thudc loi tiéu — Nhu da trinh bay trén day,
truéc day loi tiéu nhu 12 mét thuée ha dp dugc
sit dung ddu tién cho ngudi bénh nhung nay,
quan diém nay da dugc xem xét lai do nhiéu
loai thu6c ha 4p méi dugc dua vao su dung
trong thoi gian gin day va nhitng thudc nay
ciing dugc chi dinh nhu moét thuéc ha ap dau
tién cho nguodi bénh. Do vay, li€u lugng thude
loi tiéu da giam xudng, tr 100 mg
hydrochlothiazide xuéng con 12,5, 25 hoac 50
mg/ngay (hodc liéu tuong duong d6i véi cac
thudc loi ti€u khac). Vai liéu thdp nhu vay, tac
dung phu vé chuyén hod ctia thuéc nhu ha kali
mdu, ting dudng huyét, ting lipides méu, giam
tudi mau thin, tdng créatinine, ting axit uric
mau it xay ra hon.

Lién quan dén tac dung phu ha kali mau
cia thuéc loi tiu, mot diéu quan trong cén
nhin manh la ch€ d6é an nhiéu mudi s€ lam nang
thém tinh trang ha kali mau do thué6c loi tiéu
gy ra. Luong mudi du thira trong ché€ do an sé
duoc loc tai than va chéng lai su trao doi kali &
6ng luon xa. Cudng aldostérone do dung lgi tiéu
tao diéu kién thuidn loi cho kali bai ti€t theo
dudng niéu. Nguoc lai, han ché mudi gitlip tang
cuomg tic dung ha 4p cha thuGc lgi tiéu va
phong nglra tai bién ha kali mau.



Mot van dé nita lién quan dén thudc loi
ti€u la thudc c¢6 kha nang gay bié€n ching loan
nhip (tham chi dot tr) do mét kali va magié.
Nhiéu nghién ciu da chi ra ring nhitng bénh
nhan di€u tri bang thudc loi tiéu c6 nhiéu ngoai
tam thu trong 24 gid hon nhiing bénh nhan
khoéng diu tri bang thudc loi tiéu. Mic du
nhitng nghién citu nay ti€n hanh trén mot sé
lugng bénh nhin khong nhiéu nhung cic nghién
cifu ndy cho két qua giéng nhu nghién citu
MRFIT. Trong nghién ciu MRFIT, ty l& tr
vong do nguyén nhan tim mach (va dot tir) cao
hon & bénh nhan diéu tri bang thudc loi tiéu do
r61 loan nhip tim xay ra khi kali mdu. Tuy
nhién, ¢ nhitng bénh nhin nay ngay lic ddu khi
ti€én hanh nghién citu dd cé nhiéu ddu hiéu bat
thuong trén dién tim hon l1a nhimg bénh nhin &
nhém d6i chung. Piéu nay cho phép goi y &
nhitng bénh nhan ndéi trén, ¢é nguy co loan nhip
ti€m tang nhi€u hon so véi nhitng bénh nhén
khong diéu tri bang thudc loi ti€u. Hon nita, mot
s6 nghién ctu khdc cling da chitng minh rang o
bénh nhan THA phi dai thét trdi cé nhiéu ngoai
tdm thu va nhip nhanh that kich phdt hon nhiing
bénh nhan THA chua phi dai that trai. Diéu nay
giai thich tai sao nhimg bénh nhan THA diéu tri
bang thudc loi tiéu lai bi loan nhip nhiéu hon
khi c6 phi dai thit trdi va ha kali mau. Hon nira,
tdc dung phu cta thudc loi tiéu cang nhiéu néu
mach vanh bi vita xo va bénh tim cé tir trudc,
cho nén mot di€u cin dugc nhdn manh & day la
phai kiém sodt that t6t bénh 1y tim mach khéc
néu cé ¢ nhitng bénh nhan THA.

Tém lai, diéu tri bing thudc lgi tiéu cé
1€ nén wu tién chi dinh cho nhitng bénh nhan
THA phu thudéc nhiéu vao thé tich tuidn hoan
(thé tich tudn hoan tang, hoat tinh rénine huyét
twrong thap), cho nhilng bénh nhan THA do tang
ti€t héc mén stéroides hoac do tén thuong nhu
moé than, hodac cho nhitng bénh nhéin cé tudi,
THA tam thu don doéc.

Thudc chen bé ta giao cam — Cac thu6c chen bé
ta giao cam cé nhiéu chi dinh di€u tri. Hién nay
co 8 loai thudc chen bé ta giao cam dang duoc
sit dung. Loai thit 9 c¢6 nhitng dac diém coa
thuGc chen an pha giao cam (bang I)

Bang I — Cdc loai thuéc chen bé ta giao cam chii
yéu dang dicoc sir dung.

Tén hoat Tén biér | Piac diém lam sang
chat - P va duoc 1y

Acébutolol | Sectral Tac dung chon loc
trén tim (CLT) ;
Hoat tinh giéng giao
cam noi tai ;

Aténolol Ténormine (CLT:
Duang 1 lan /ngay .

Céliprolol | Célectol CLT; déi khiang bé ta
2

Métoprolol | Lopressor ; | CLT: 1 lan/ngay

Seloken

Nadolol Cogard Khéng dc ché chon
loc trén tim (KCLT) ;
1 1an/ngay.

Pindolol Visken KCLT; c6 hoat tinh
gidng giao cam noi tai.

Propranolol | Avlocardyl | KCLT ; dugc sir dung
dau tién; dang 1
lan/ngay ; chi dinh
trong dau that nguc va
dau ddu migraine.

Timolol Timacor KCLT ; chi dinh trong
glocom va phong tai
phat sau nhéi mdu co
tim.

Labétalol Trandate KCLT ; (tc ché an pha
va bé ta.

Cac thudc 1tc ché bé ta giao cam duoc phéan
thanh hai nhém : bé ta 1 va bé ta 2. Thu thé bé
ta 1 tap trung chil yéu ¢ mang té€ bao co tim (va
thadn — noi ma khi bi kich thich s€ lam tang bai
tiét rénine). Thu thé bé ta 2 tap trung tai nhing
co quan khic cha co thé (phé€ quan, 6ng tiéu
hoa, mot s6 vi tri khdc cia co tim). Mot so
thudc chen bé ta giao cam tic ché€ chon loc thu
thé bé ta 1 (acébutolol, métoprolol, céliprolol)
va trc ch€ chon loc trén tim nhung véi liéu ha
huyét 4p va chéng dau that nguc thi thude
khéng han chi ttc ché chon loc trén tim. Cho
nén thudc c6 thé gay tic dong bat loi cho nhimg
bénh nhan dang lén con hen phé€ quan hay tién
str hen ph€ quan, hoac bénh nhan c¢6 bénh phoi
tac nghén man tinh.

Khdi niém hoa tan ctia thudc rit quan
trong trong 1am sang. Tinh tan trong md& tham
gia vio chuyén hod, thoi gian tic dung ciing
nhu tic dung phu cua thuéc. Loai nay cé 4i tinh
manh d6i vdi nhilng t6 chitc nhiéu md (vi du
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gan va nio). Vi vy, sau khi uéng thudc, mét
phdn 16n sé gan va chuyén hoa dé dang hon &
gan. Cdc san phdm tan trong md ciing s€ gan
mot phdn I6n & ndo. Piéu nay giai thich hién
tugng lan dau qua gan cua cic thudc tan trong
md va cdc tdc dung phu cua thudc trén hé than
kinh trung wong. Cé thé suy ra tr day la &
nhitng bénh nhan suy than, néng dé cia nhiing
thudc tan trong nudc cao hon va ¢ nhiing bénh
nhan xg gan thi néng doé cua thudc tan trong mad
cling s€ cao hon khi sir dung.

Mot s6 thu6c khong chi &c ché giao
cam beé ta. N6 c6 thé kich thich hé théng giao
cam do c6 thanh phidn d6i khangvéi thu thé be
ta. Nhirng thu6c nay lam chim nhip tim khéng
ding ké va giam cung luong tim khong nhiéu
(nhu nhitng loai chen bé ta giao cam khong cé
hoat tinh gi6ng giao cam ndi tai). Do d6, thudc
dugc chi dinh cho nhitng bénh nhin nhip tim
cham va nhitng bénh nhan c6 cung luong tuin
hoan thap.

Nhitng tinh chit duoc 1y trén day giap
nguoi thay thudce Iua chon cdc thu6e chen bé ta
giao cam trong diéu tri. N6 ciing giai thich tai
sao ta c6 thé thay d6i cac loai thudc trong cling
loai thudc chen bé ta khi xuét hién tic dung phu
ctia thu6c hoac khi phai sir dung thu6c & liéu
cao. Vi viy, néu moét thudc chen bé ta gay tac
dung phu (ia chay, hoang sg, ao giac) thi khoéng
c6 nghia la tdt ca cdc thu6c chen bé ta déu giy
nhitng tic dung phu dé cho nguoi bénh. Vi du,
trong trudng hop xudt hién nhung tic dung phu
vé thdn kinh trung wong, ngudi ta cé thé chi
dinh mét thuée chen bé ta khac it tan trong mo
hon dé tranh tdc dung phu nay. Hoac gia str nhu
néu xudt hién d4u hiéu té lanh ddu chi khi ding
mot thu6c chen bé ta khong chon loc thi ¢é thé
sir dung mot loai thuéc chen bé ta chon loc lam
cho bénh nhan dung nap t6t hon. Cudi clung,
néu bénh nhan phai st dung mot liéu cao thudbc
chen bé ta ma vin khong 6n dinh duogc con s6
huyét 4p thi ta ciing vin c6 thé kiém soat con s6
huyét 4p t6t hon bing mot thuGc chen bé ta
khic, tham chi véi liéu lugng nho hon.

Co ché chinh x4dc lam ha huyét dp cla
thudc chen bé ta cho dé€n nay van chua duoc xic
dinh. Lic ddu ngudi ta cé ndi dén su tang cung
lugng tim va tdn s6 tim trudc khi di€u tri nhung
cdc nghién ctu da ching minh rang thudc cé
thé ha duoc huyét 4p nhung khong lam giam
d4dng ké cung luong tim. Cic nghién cu ciing
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goi ¥ rang, co ch€ huyét 4p giam lién quan dén
hoat tinh ctia rénine huyét tuong trudc khi diéu
tri. Tuy nhién, hoat tinh cta rénine huyét tuong
giam ngay sau khi tiém tinh mach nhung huyét
ap van khong giam. Nhiéu gia thuyét néu lén co
ché€ ha ap cua thu6c chen bé ta nhung cho dén
nay, vin chua moét gia thuyét nao dugc chap
nhan hoan toan.

Thudc chen bé ta duoc chi dinh nhu
mot thudc diéu tri duy nhat (nghia 1a khong cén
két hop véi mot thudce khac), dac biét voi nhing
trudng hop sau:

* Nguoi tré (d6 la nhing déi tuong ma heé
théng adrenergique cudng hoat dong) ;

» Nguoidaden;

= Nhimg bénh nhan cé nhing triéu chiing tim
mach khdc (héi hop danh trong nguc, nhip
nhanh, ngoai tdm thu do tang uét
catécholamine) hoac nhitng bénh nhén co trang
thi thdn kinh dé bi kich thich.

= Nhimng bénh nhan cic bénh ly khic phéi
hop, cé cung chi dinh ding thudc chen bé ta
(dau ddu migraine, sa van hai 14).

Thuéc tic ché” hé adrénergiques — C6 it nhat hai
loai thu thé an pha khdc nhau. Thu thé an pha 1
ngoai vi tip trung & mang t€ bao co tron thanh
mach, nguoc lai, thu thé an pha 2 tip trung &
mang neurone thidn kinh hau hach. Kich thich
thu thé an pha 1 bing adrénaline gy co mach,
nhung kich thich thu thé an pha 2 lam giam giai
phéng noradrénaline & cdc nhdnh tdn cia day
thdn kinh, diéu nay tao nén su kiém soat ngugc
am tinh. Nhimg thu thé an pha 1 va an pha 2
nay tic dong tuong \ing vao cac thu thé sau va
trudc xi ndp an pha. Prazosine (terazosine hoac
doxazosine) tic dong nhu moét thuéc chen an
pha 1 ngoai bién.

Ciing c6 nhitng thu thé an pha 2 sau xi
ndp trung wong (¢ nhan 6ng don) ma khi kich
thich s€ 1am giam truong luc giao cam tim va
mach mdu. Diéu nay giai thich co ch€ tic dong

cla cdc thuéc ha dp trung uong
(anphaméthyldopa, clonidine, guafancine,
guanabenz).

Uc ché an pha 1 sau xi ndp c6 thé c6 ich
d6i v6i nhimg bénh nhan bi u xo tién liét tuyén.
Trong trudng hop ph6i hop véi mét thude ha dp
khéc, tdc dung ha 4p s€ ting cudng va cé thé
gay ra nhiing tic dung khong mong muén (ha



huyét ap tu thé, gdy can tré cho nhilmg bénh
nhan hay tiéu tién vé dém). DGi v6i nhing bénh
nhan nay, khéng nén chi dinh thuéc chen an pha
giao cam va mot thude ha dp khac. Thu6c chen
an pha giao cam con dugc chi dinh (nhu mot
thuéc diéu tri don thudn) cho nhitng bénh nhan
khong diung duoc cdc thudc chen bé ta giao
cam. Thudc cing dugc dung trong mot so
truong hop, vi du nhu déi véi bénh nhan da den,
dap ung mot phan véi tri liéu chen bé ta — loi
ti€u va nhitng bénh nhan khong thé diéu tri dugc
bang thudc chen bé ta phoi hgp véi 1oi tiéu.

Cdc thuoéc gidn mach truc tiép tdc déng lén té

bao co tron thanh mach- Nhimg chdt nay c6 dac
diém la gian mach vé phuong dién dugc hoc.
Thuéc lam gian co tron thanh mach, giam stc
can cua tiéu dong mach tir dé lam giam huyét
ap. D61 v6i tuan hoan tinh mach, thudc ¢6 kha
niang lam gian tinh mach, giam dong mau tinh
mach tré vé tim va lam giam cung lugng tim do
dong mau tudn hoan bi giir lai & ngoai vi. Ca hai
thanh phin dong mach va tinh mach déu bi téc
dong din dén 4p luc tudn hoan gidm xudéng.
Mach mdu gian ra s€ kich thich phan xa tim
mach néu nhu cdc thu thé nhian dp hoat dong
binh thudng. Vi vay, néu tinh mach khong tu
gian ra di do phan xa co mach thi dong mau
tinh mach tr& vé va cung luong tim khong thé
giam xudng dugc. Su kich thich phan xa lam
ting tdn s tim, sttc co b6p co tim va chuyén
hod ctia co tim. Diéu nay giai thich cho céc
thu6c gian mach truc ti€p khong phat huy duoc
tic dung khi sir dung don thudn hac ph6i hop
véi thudce loi tiéu trén bénh nhan ¢6 phan xa tim
mach binh thudng: dau that nguc, nhoéi mau cd
tim, tach thanh dong mach chi lan rong hoac
suy tim m4t bu cé thé xudt hién khi ding cic
thuc gian mach truc ti€p trén nhitng bénh nhan
nay.

Gilt mu6i, nuéc va tang thé tich tudn
hoan 14 mét cach thitc ddp ing sinh ly khédc cta
bénh nhan khi sir dung cdc thudc gian mach truc
ti€p va gay liét hé adrenergique. Ap luc mao
mach giam, theo luat Starling s tdc dong dén su
trao déi dich mao mach, tro giip cho su di
chuyén cta dich tir ngoai long mach vao trong
long mach. Thé tich mdu trong long mach gia
tang lam nhe bét di con s6 huyét 4p dang giam
xuéng do tic dong gidn mach cta thudc. Diéu
nay gidi thich cho hién tuong ‘gia dung nap’

clta mot s6 thuéc ha ap. Hon nira, ap luc tuGi
mau cdu than giam sé gay giit mubi va nudc.
Hai co ché€ nay xay ra song song, canh tranh
nhau 1am thé tich mdu tudn hoan tang, s6 do
huyét d4p dén tang lén gdn vdi s6 do lic dau,
chinh vi thé&, cdn phai phéi hop véi mot thude
loi ti€u dé duy tri tic dung cua thudc ha ap dang
dung.

Thuéc itc ché men chuyén — Angiotensine II,
mot trong nhitng tic nhan gdy co mach manh
nhat ¢6 ngudn gdoc tu nhién, 1a két qua tac dong
cla rénine — mot enzyme do thin san xut ra.
Rénine chuyén angiotensinogéne thanh mot
décapeptide bdt hoat (angiotensine ).
Angioténine I s& mét hai chudi peptides tan &
tudn hoan phéi duéi tic dong cha men chuyén
dang angiotensine (hoac men kinase II) thanh
mot octapeptide hoat dong (hay goi la
angiotensine II). Men chuyén dang khong chi
ngian can sy hinh thanh angiotensine II n6é con
bit hoat mot trong nhitng chéit gian mach manh
nhiat trong tu nhién dé la bradykinine.
Octapeptide angiotensine II cé thé mét thém
mot chudi peptide dé chuyén thanh mot
septapeptide, hay con goi la angiotensine III.
Chit nay d6i khdng dic hiéu hon lén tuyén
thuong than phan chi phé6i bai ti€t aldostérone.
Mot s6 hoat chat khidc cé thé c ché hé thong
rénine — angiotensine tai nhirng vi tri khac nhau.
Céac chat wc ché hé théng adré-nergique cé thé
\tc ché€ su bai tiét rénine ctia than va mot s6 chét
c6 thé c ch€ su gin két cla angiotensine vao
cédc thu thé clia né tai mang t& bao co tron mach
mau. Hon nita, mot nhém thuéc mdéi Gc ché
rénine, tic dong doi khang truc ti€p enzyme cua
hé théng bai ti€t nay ciing da dugc tim ra.

C6 nhiéu thudc ttc ché men chuyén da
dugc s dung, nhu bénazépril, captopril,
cilazapril, énalapril, fosinopril, quinapril,
lisinopril va ramipril (tai Hoa Ky). Mot s6 khic
duoc nghién citu va st dung & cac nudc khéc.
Cic thu6c tGc ché men chuyén khdc nhau bdi
tinh diac hiéu, do kha dung sinh hoc, vi tri tac
dong cua thuéc lén hé théng rénine -
angiotensine 16 chiic. Tac dung ha dp chu yéu 1a
do giam téng hop angiotensine II.

Mait khac, khi néng d6 angiotensine II
tai hé thong thin kinh trung uvong giam xudng
thi s€ c¢6 moét lugng it hon twong tic véi
noradrénaline ngoai vi, tai cdc neurone thin
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kinh hau hach giao cam. Vi du nhu angiotensine
Il ¢6 thé gay kich thich giao cam & trung tam
tim mach cua ndo bo va ciing c6 thé lam tiang
truong luc giao cam ngoai vi. Angiotensine II
con gay tang bai ti€t caté-cholamine thuong
thin Hon nita, n6é ciing c¢6 thé lam thay déi
hoat dong cla 6ng than va déng vai tro quan
trong trong diéu hoa luu luong mau tai cdu than.
Khi luong angiotensine II giam xudng thi luong
aldostérone do thuogng than ti€t ra va cdc san
pham chuyén hod cua né ciing bi giam di. Cuéi
cung, cdc cong trinh nghién citu gian day da
chimg minh rang mé6i mot thanh phdn cua heé
thong rénine - angiotensine déu hién dién & t€
bao co tim, mach mdu va cic t6 chic khéc.
Khoéng con nghi ngd nao nita, cac thudc tc ché
men chuyén dang angiotensine lam giam su
téng hop tai chd va su hoat dong clia céc t€ bao
... Chinh vi vay, bang cdch giam su t6ng hop
angiotensine II (qua cdch thic dc ché€ men
chuyén), ngudi ta cé thé ha huyét 4p qua nhiéu
co¢ ché, tuy nhién, giam co mach do
angiotensine II van la co ché€ ha dp co ban cla
loai thudc nay.

Cac thuéc tc ché men chuyén khéng
gdy kich thich phan xa giao cam. Tan s6 tim,
sic co bop co tum, cung luong um khoéng tang
khi diung thuéc. Hon nita, sitc can mach than
khong giam xuong dang ké, ké ca & ti€u dong
mach dén va tiéu dong mach di. Vi vay, dp luc
thuy tinh cla cdu than giam s€ cai thién tinh
trang huyét dong cua cau than va han ché su
phdt trién cta cdc tn thuong xo hod cdu than
(do giam d¢ loc protéine cua cdu than).

Giam téng hop protéine tai t€ bao co
tim la mot tdc dung khdc cua thudc ic ché men
chuyén. Co ché nay giai thich tic dung giam phi
dai that tra1 do THA va su tdi cdu tric co tim
sau nhoi méau. Thém nita, thudc con cé kha
nang lam giam lugng collagéne tich liy ¢ thanh
tdm that.

Nhitng nghién citu ddu tién ti€n hanh
v@1 captopril trén nhitng bénh nhan THA nang
khdng véi nhitng thu6c ha dp khéc, trén nhimng
bénh nhan cé bién ching nang vé than va trén
nhimg bénh nhin THA phu thudc rénine huyét
twong (THA 4c tinh, t6n thuong dong mach
than). Trén méi loai d6i tugng déu cé thé xay ra
2 tac dung phu chu y€u, d6 la giam bach cau hat
va protéine niéu. Vé sau nay, cdc nghién ciu
tién hanh trén nhitng bénh nhan THA nhe hon,
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it bi€n ching hon thi hai tdc dung phu noi trén
cling it xay ra hon.

Céc tdc dung phu khac cua thudc tic ché
men chuyén 12 ho khan, phdt ban, mit vi gidc.
T4t ca déu mat di sau khi ngirng thudc va khong
han déu tai dién khi diéu tri ti€p tuc, cho di
ngay ca vdi thudc da di€u tri hodc mot thudce ic
ché men chuyén khéc.

Do ic ché men chuyén dang
angiotensine, nong d§ angiotensine II va
aldostérone giam, hoat tinh cua rénine huyét
tuong ting nén cé nguy co ting kali mau néu
béi phu thém kali (vién kali, kali trong cac ché
phdm khdc khi thuc hién ché€ d6 an giam mu6i)
hoac thudc loi tiéu gilr kali. Mat khéc, trong
truong hop hep dong mach than ca hai bén hoac
ton thuong than & nhitng bénh nhan chi cé mot
than thi c6 thé c6 nguy co suy than do ding
thuéc \tc ch€ men chuyén, c¢6,hoac khong kem
theo THA 4c tinh. 2

Thudc e ché€ men chuyén dugc dic biét
luru ¥ chi dinh d6i véi nhitng trudng hop sau :
= THA nang, cdn phai phoi hgp véi cdc thube
khéc ;

» Khéng kiém sodt dugc hoan toan HA bang
cac thuoc ha ap khac ;

» THA phu thudc vao rénine huyét tuong ;

*  Suyum;

» (Cic thudc ha 4p truéc dé gay tac dung phu
vé chuyén hod hay céc tdc dung phu khic.

C4c cong trinh nghién ciu gin day da
ching minh ring thuéc tc ché€ men chuyén cé
thé c6 tic dung & nhimg bénh nhan THA véi
hoat tinh rénine huyét twuong binh thudng tham
chi thdp. Diéu nay giai thich bdi su tham gia
hoat dong cua hé th6ng rénine — angiotensine
tai ché, hé thoéng rénine-angiotensine ddng
mach. Cu6i ciing, vi thuéc &c ch€ men chuyén
cal thién dugc chiic nang coa co tim, giam s6
lin nhap vién do suy tim & nhitng bénh nhan
thi€u mdu co tim do vita xo dong mach vanh,
lam giam bién ching do nh6i mau co tim nén
thudc con rdt hay dugc chi dinh cho nhitng bénh
nhian THA c¢é bién chitng mach vanh kém theo.
Nhiing nhan xét nay da dugc chimg minh qua
cdc nghién ciru SOLVD va SAVE.

Thuéc chen can xi - Tac dung ha dp cia thudc
chen can xi théng qua co ché giam sic can
ngoai vi toan bo va khéng tang thé tich tudn
hoan. Cho nén khong cdn phéi hop véi thude 1o



ti€u khi diéu tri. Tuy nhién, hiéu qua ha 4p coa
thudc s€ tang cudng néu phéi hop thém véi cic
thubc ha dp khic nhu loi ti€u, chen bé ta giao
cam hoac tc ch€ men chuyén.

Vérapamil la thuéc ddu tién ctia nhém
nay. Thudc lam cham nhip tim va c6 thé gay
giam sitc co bop co tim. Lic ddu, thude duogc
chi dinh trong truong hop nhip nhanh trén that.
Nifédipine — ¢6 nhan dihydropiridine — gay
phan xa tang nhip tim, ting stc co bdp va ting
chuyén hod co tim. Tuy nhién, nhimng tic dung
nay khong nhiéu véi nhiing thudc cé tic dung
kéo dai.

Noi chung, thu6e ha dp loai chen dong
can Xi khong gay gitt mudi vd nudc. Trong
nhing 1y thuyét dugc dua ra, mot s6 cho ring
thuéc gay bai ti€t natri va gian mach sau mao
mach. Tuy vay, & moét s6 bénh nhén, su gian
mach sau mao mach lai la tic nhan gy tang 4p
luc thuy tinh va thodt dich ra ngoai 16ng mach
gdy phu nhung can nang khong tang.

Mot s6 thube (diltiazem ; nitrendipine
va ¢6 1€ ca vérapamil) c6 thé lam tang dong
mau qua than nhung khong tang mic loc ciu
than. Phan s6 loc cdu than giam do giam dp luc
thuy tinh tai cdu than va gian tiéu dong mach di.

Nhiéu thu6c chen can xi da dugc dua
vao sur dung (amlodipine, clentiazem, diltiazem,
félodipine, gallopamine, isradipine, nicardipine,
nifédipine, nimodipine, nisoldipine,
nitrendipine, vérapamil). Cac thu6c rit khéc
nhau vé cdu tric hod hoc, tic déng t& bao va
sinh hoc, thdm chi ca vé tic dung lam sang. Vi
du, nimodipine khéng lam giam huyét 4p nhung
tac dong chu yéu lén mach nio. Chinh vi vay,
thuéc duge chi dinh cho nhiing trudng hop chay
méu nio (do v& phinh mach). Nhitng diém khéc
biét nay cé thé giai thich bing su ¢ ch& cic thu
thé cta cdc kénh can xi khdc nhau ma 4 trong
s6 ching da dugc phan lap. Hon nita, mot s
thuéc con wc ch€ cia thu thé an pha 1
adrénergique hoac itc ch€ van chuyén can xi bdi
hé théng lién vong hoic bdi céc ty lap thé.

Nhitng bénh nhan dap ing t6t véi thude
chen can X1 ciing 12 nhimg bénh nhan dip ing
t6t voi thude lgi tiéu: dé 12 nhitng bénh nhan c6
tudi, bénh nhan da den, ké ca nhitng bénh nhan
tré tudi

Bang 2 — Cdc buoc tiép can diéu tri THA

biéu tri khong dung thuoc
(nhat thiét phai thuc hién)
\

Lita chon tri liéu ban dau”

¥
y v

Dép ting Pap ting khong ddy du
; ; ’
Tang liéu Thay thuéc Phéi hop thuoc thir 2

* : Loi ti€u, chen bé ta giao cam, chen can xi, trc ché men
chuyén hoic 1ic ché& an pha giao cdm va i¥c ché an pha — be
la giao cam.

va nhirng bénh nhan da trang. Nhitng bénh nhan
mac bénh mach vanh khong diung dugc thudc
chen bé ta giao cam hoac thuc chen bé ta giao
cam dem lai tdc dung khong ddy dua thi nén sir
dung hodc phéi hgp thém véi thubc tic ch€ can
xi. Hon nifa, thu6c chen can xi ¢6 thé tranh
dugc nhiing bién chimg vé chuyén hod hoic
nhitng tic dung phu c6 thé xdy ra d6i véi nhitng
thu6c ha dp khic, vi du thu6c @c ché men
chuyén. Thu6c chen can xi c6 thé diung cho
nhirng bénh nhan bi hep déng mach thin ca hai
bén hoadc bénh nhin chi cé mot thidn nhung
dong mach th4n lai ¢6 t6n thuong.

Cdc budc diéu tri THA tir thé nhe va vira
cho dén thé nding.

ac do diéu tri THA da dugc cong b véi
Pgﬁch thic diéu tri bang thuSc din dén,
timg budc nhu bac thang. Phuong phip
diéu tri nhr vay giip cho ngudi bénh khong
phai dung qud nhiéu thuéc cling nhu khong phai
stir dung liéu lugng thudc qua cao, han ch€ duoc
to1 da tic dung phu cua thuéc. Phuong phap nay
ciing cho phép giam dan dugc sé thudc ciing
nhu li€u lugng thu6c trong trudng hop huyét ap
duogc kiém soat t6t. Cling cdn néi thém & day 1a
it khi c6 kha nang dimg duoc hoan toan cic
thudc diéu tri trén ngudi bénh cho du huyét ip
hoan toan 6n dinh.
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Mot budc ti€p can méi trong diéu tri 1a nguoi
thay thuéc ¢6 thé lua chon nhitng thuéc ha ap
tuy theo timg trudng hogp, ting tinh hudéng lam
sang. Budc ti€p cin nay dua trén co sd cua su 1ic
ché dac hiéu cdc co ché bénh sinh c6 thé cé trén
nguoi bénh ma cac thudc ha ap dap ung duoc.
Quan diém nay dugc thé hién nhu su dot pha
moi trong diéu tri dugc JNC khuyén cdo gin
day (bang 2).

Cach thic diéu tri tuy thudéc vao bénh
canh 14m sang dugc trinh bay theo bang 3. Vi
du trong trudng hop huyét ap khong kiém soat
dugc & mitc do t6i wu bang mét trong nhitng
thudc thudc 5 nhém ha dp da néu thi ngudi thay
thudc ¢6 thé tang liéu t
huéc sir dung cho dén li€u lugng t6i da cho
phép, hoac thay thé bang mét thuée khac (thudc
chen dong can xi thay cho thudc loi ti€u, thudc
ic ch€ men chuyén thay cho thuéc chen bé ta
giao cam), hoac phoéi hop thém véi mot thude ha
ap khac (bang 2). Néu s6 do huyét 4p khong
ki€m soat dugc hoan toan thi c6 kha nhiéu giai
phdp giip lua chon: thay thudc, thém thuGc
hoac ting liéu thudc da cho. Cic khuyén cdo
cho viéc lva chon thudc diéu tri ban dau tuy
theo dac diém lam sang cua bénh nhan dugc
trinh bay trong bang 3.

Tang huyét ap thé niang hoac THA khang
thuoc diéu tri

ong nhing thé THA nang hoac khéng
thudc diéu tri, diéu tri THA ngay lic déu

can lua chon mot trong hai thudc hay
dugc st dung nhdt. C6 khi cdn phai phoi hop
thém vdi mot thude ha dp thit hai. Néu thudc loi
ti€u hodc thudc chen bé ta giao cam da duoc chi
dinh thi c6 thé ph6i hop thém mot thudc gian
mach (nhu hydralazine hodc minoxidil), mot
thu6c chen can xi hoic moét thudc ic ché men
chuyén. Néu huyét 4p vin khong thé kiém soat
dugc thi nhiéu gia thuyét c6 thé dugc dat ra:
= (6 thé bénh nhan khong tuan thi diéu tri do
nhiéu 1y do (giai thich cho bénh nhan khong
ddy da, bénh nhan khong hiéu hét nhimg diéu
giai thich, xay ra tdc dung phu...) ;
= Bénh nhan khang lai thuéc loi tiéu thiazide,
c6 thé c6 tinh trang giit mudi va nudc (suy
than) ;
= C6 thé THA cé nguyén nhan (vi du hep
dong mach than).

Trong nhimg tinh huéng nay, mo6i moét
gia thuyét déu phai duoc kiém chiing mot cach
ddy da. D6i v6i nhimg truong hgp THA cén
phai diéu tri cdp citu, bang 4 s€ cung cap nhiing
huéng dan cho viéc lua chon thudc diéu tri phu
hop d6i véi bénh canh cua bénh nhan.

Bang 3 - Diéu tri THA: Lua chon theo bénh canh lam sang

Tim mach -
Bénh canh ldm sang Thudc sir dung ddu tién Thdn trong khi diing CCP nong ;ﬁ}' hodc
tuyét doi
Dau that nguc Chen bé ta giao cam Thu6c gian mach truc
Chen can xI tiép
Nhip cham/ bléc nhi Chen bé ta giao cam
thﬁt? Bénh 1y niit Labétalol
xoang Vdrapamil
DlItlazem
Suy tim Loi tiéu %en dbé ta giao cam
cé: E{:Ué €n aon Caﬁxl

e Uc ch€ men chuyén Lahétajnlg
Bénh co tim do THA Chen bé ta giao cam Loi ti€u
cO réi loan nang chirc Diltiazem Ui: ché men chuyén
nang tam truong Vérapamil Chen an pha 1

E{dralazine
inoxidil

"Tim tang déng Chen bé ta giao cam Thudc gidn mach truc tiép
Bﬁnh f,l;y déng mach Chen bé ta giao cam
chi duGi

[ Sau nhé1 mau co tim
c¢6 hoat tinh giao cdm néi tai

Chen bé ta giao cam khong

Gian mach truce tiép

Than

Hep dong mach than hai
bén hodc hep khit dong
mach than & bénh nhan chi
¢ 1 than.

Uc ché men chuyén
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Suy than: - Sém - Loi tiéu gir kali hoac
(créatinine < 2,5 mg/dl) b6i phu thém kali
- Ti€n trién - Lgi tiéu tic dong lén quai - Ut ché men chuyén - Loi tiéu gilr kali,
(créatinine > 2,5 mg/dl) Helié hl‘.'n phu Ihém kali.
Bang 3 (tiép theo) - Nhimg bénh canh lam sang khac
Biéu hién ldam sang Thuéc sit dung dau tién Thdn trong khi diing CCD neong
doi/tuyér doi
'Hen phé quanfBénh phoi Chen bé ta giao
tic ngh&n man tinh cam
Labétalol
THA do cyclosporine Nifedipine Vérapamil
Labétalol _Diltiazem __
Tram cam Poi khang an pha 2 Réserpine
Pai thao dudng : - Type 1 - Chen bé ta giao cam
- Type 2 - Uc ché men chuyén - Chen bé ta giao cam
va loi tiéu
Réi lon chuyén hoa lipide Chen bé ta giao cam
| mau Loi tiéu .
Bénh ly gan Labétalol Méthydopa
Pau dau mi igraine Chen bé ta giao cam }
'C6 thai : - Tién san giat Méthydopa Loi éu
, _Hydralazine Uc ché men chuyén
- THA mantinh ~ "Méthydopa Uc ché men chuyén

Bang 4 - Diéu (i cdap ciwu THA kich phat

E&nh canh lam sang Diéu tri Tﬂjln lr;jmg

Cap ciu (giam HA trong nhitng git j 1 { Theo do1 kali méu

télphﬂac n%m’ng ngay lufng I-:htf‘mgg {:gan %;? iamnﬂ;?i D Klém soat chirc nang than

thiét phal nhap vién hay diéu tri tang | Diazoxide Kiém sodt céic méu chimg

cuong) Labétalol tim mach do phan Xa

Nguy co ha dp tr thé

THA tién trién hoéc 4c tinh, hoac Ut ch€ men chuyén Xem trén

THA nang trong giai doan EﬂP cla  [Chen can xi Xem trén

nhoi mau co tim. Lot tiéu hoac Natrinitroprussiate (TM) | Theo dai kali mau

Suy tim trai ‘Natrinitroprussiate (TM) Theo doi 13 1é thiocyanate
Uc ché men chuyén Xem trén
Loi tiéu Theo doi kali mau

Sau phau thuat (cdu n6i mach vanh) | Natrinitroprussiate (TM) Tac rudt do liét rudt
Trimétaphan camsylate (ITM)

[ Bénh nido do THA Diazoxide (TM)

Natrinitroprussiate (TM)
Triméthaphan camsylate (TM)

Chay mau duéi mang nhén Diazoxide (TM)
Natrinitroprussiate (TM)
Trimétaphan camsylate (TM)
Tang 4p kich phat Phéocromocytome | Labétalol (TM) Nguy co giif mudi va nudc

Phentolamine (TM) phéi hop véi mot
thuGc chen bé ta giao cam néu loan

nhip
Mot s6 hoi ching cuong tiét caté- |-  Diéu tri giong nhur
cholamine : phéocromocytome (hnac ti€p tuc
- Phu thuéc clonidine ding clonidine trong trudng hop
phu thudc thudc)
- Thic an chira tyramine va chat rc - Guanethidine hoac guanadrel va
ché men monoamine oxydase _____imipramine hoac désipramine _
'San giat Magné sulfate Cé6 thé gay ndén mua
Crypténamine
Nif cllpmf:

Viém cau than cap c6 con THA kich Loc mau ngoai than (néu khong dap | Theo ddi kali mau
phét (bénh nhan I‘.hlELI niéu hoac vo|ung véi Igi tiéu furosémide va
niéu) diazoxide)
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TIN TUC F6OAT PONG F6OT

PAI HOI THE GIOI LAN THU 12

VE TAO NHIP VA PIEN SINH LY HOC TIM
HONG KONG 19-22 THANG 2 NAM 2003

Tir 19-22 thing 2 nam 2003 tai Hong kong Hoi tao nhip va dién sinh 1y hoc tim va trudng moén
Tim mach hoc Héng kéng, Hoi tao nhip va dién sinh 1y hoc Bac M§ , H6i tao nhip va Héi Tim mach
chau Au, Lién doan Tim mach th€ gidi , s€ td chic Pai hoi th€ gii vé tao nhip va dién sinh 1y hoc
tim v&i sy tham gia va bdo cdo cia nhiéu gido su va chuyén gia hang ddu thé€ gidi vé tao nhip tim va
dién sinh 1y hoc tim.

Uy ban t6 chitc Dai hoi di giri gidy moi dén Hoi ta. Néu Hoi vién nao quan tdm va muén biét
thém chi tiét xin lién hé véi van phong Hoi.

PAI HOI TIM MACH CHAU A -THAI BINH DUONG LAN THU 14
TU 25-28 THANG 7 NAM 2003
TAI TRUNG TAM HOI NGHI VA TRIEN LAM QUOC TE SINGAPORE

Hoi Tim mach Singapore va Hoi Tim mach chau A - Théi binh duong s& t6 chiic Pai h6i Tim
mach chau A- Théi binh duong ldn thi 14 tir 25-28 thang 7 nam 2003 tai Singapore.

Ban t6 chic Pai hoi gt 161 moi dén Hoi ta va dé nghi Hoi ta thong bdo t6i toan thé cic hoi vién
cta Hoi tim mach Quéc gia Viét nam dé tham gia Pai hoi. Néu hoi vién nao quan tdm va mudn biét
thém chi tiét xin lién hé véi van phong Hoi.

PAI HOI TIM MACH HOC QUOC TE QUA INTERNET LAN THU 3

Dai hoi Tim mach quéc t€ qua Internet 14n thit 3 du ki€n dugc t6 chic tai Argientina tir 1 thang
9 dén ngay 30 thang 11 nam 2003. Thong tin lién quan c6 thé 14y qua Internet theo dia chi
http://www.fac.org.ar/tcve. Han chét dé ndp bai tham du 1a ngay 15 thang 04 nam 2003. M&i ban doc
nao quan tdm tham gia Pai héi. Moi thoéng tin cdn thiét khic, xin lién hé véi Van phong Héi hoac gin
thu theo dia chi email quangtm@vol.von.vn®

THONG BAO CUA BAN BIEN TAP
TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM

Dé nang cao chdt luong va diém cihia cic bai bdo dugc dang trong Tap chi Tim mach hoc
Viét nam cia cic ing cir vién cdc chitc danh gido su, phé gido su, vira qua Gs.Trdn D6 Trinh,
Chu tich H6i Tim mach hoc Quéc gia Viét nam, Chu tich Hoi déng khoa hoc cua Hoi da lam
viéc véi thuong truc Hoi déng chitc danh gido su nha nudc va sau dé Hoi déng chitc danh gido
su, phd gido su nha nudc da cé cong van gui cho Ban bién tap Tap chi Tim mach hoc Viét nam
vé cdc tiéu chudn t6i thi€u ma cdc bai bdo khoa hoc phai dép éng , trong d6 c6 tiéu chudn céc bai
dugc dang phai da qua phan bién khoa hoc. Vi viy ban bién tdp Tap chi Tim mach hoc Viét nam
dé nghi tac gia cdc bai bdo khoa hoc giri bai bio cho mot sé cac thanh vién Hoi dong khoa hoc
ctia Hoi dé 14y y kién trude khi dang.
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